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Malgré  la  persévérance  avec  laquelle  on  cherche  à  répandre 
les  biehfaits  de  là  vaccine,  et  înalgi^é  la  puissance  die  ce  moyen 
prophylactique,  le  fféaù'dé'^la  vaHôl'é  est  loin  d^ètre  détruit; 
depuis  qtieî(ïues  aniiées  des  épidémies  vârioieuses  se  montrent 
de  tous  côtéfe'et  ne  tespiectedt  pas  les  sujets  vàcicînés.  En  ce  mo- 
ment même  une  de  ces  épidémies  vient  d'être  observée  à  Paris 
et  dans  tèi  campagnes  qui  àvolsinent'  la  capitale.  -^  Un  pareil 
état  dé  càôses  n'est  sans  douté  pas  de  nature  à  'ébranler 'la  con- 
fiance que  knérite  là  vacéitië,  toais  il  iêst  éufflkant  pour  engager 
les  médecins  à  ne  point  négliger,  comme  ils  Tout  assez  généra- 
lement fait  depuis  vingt  ans,  Tétude  des  ressourcés  que  l'art 
met  à  leur  disposition  pour  t^ombatire  ces  maladies. 

C'est  dans  le  but  de  fixer  Tattention  des  praticiens  sur  cet  im- 
portant  sujet,  et  de  leur  fournir  une  arme  de  plus,  que  je  viens 
rappeler  un  mode  de  médication  qui  ne  mé  paraît  point  avoir 
été  examiné  avc-c  le  soin  qu'il  mérite,  et  présenter  les  résuUats 
que  j'ai  obtenus  de  son  emploi  ;  je  veux  parler  de  l'usage  des 


6  ÉRUPTIONS  TÀRIOLiaOBS. 

emplâtres  de  Y igo  commemoyen  d'agir  directement  sur  Texan- 
thème  de  la  variole. 

Les  effets  de  préparations  mercuriellessur  les  affections  va- 
rioleuses  ont  été  aperçus  depuis  long-temps.  —  On  lit  dans 
la  Chimie  médicinale  de  Malouin,  t.  II,  page  133,  Thistoire 
suivante. 

Une  dame  avait  été  traitée  de  syphilis;  elle  portait  encore  sur 
la  région  du  sacrum  un  emplâtre  de  Vigo  quadruplé,  qu'on  lui 
avait  fait  mettre  pour  une  tumeur  qui  occupait  cette  partie. 
Se  sentant  prise  de  la  petite-vérole,  eUe  ôta  son  emplâtre;  tout 
son  corps  fut  couvert  de  boutons,  excepté  l'endroit  où  l'emplâtre 
avait  été  appliqué,  sur  lequel  il  n'y  en  avait  pas  un  seul.  Malouin 
n'accompagne  ce  récit  d'aucune  réflexion,  il  n'en  tire  aucune 
conséquence.  Il  est  probable,  du  reste,  que  l'emplâtre  ne  fut 
retiré  qu'un  certain  nombre  de  jours  après  l'éruption. 

Quelque  temps  après,  un  médecin  célèbre,  Rosen  de  Rosen- 
stein,  déduisit  de  ce  fait  un  moyen  de  préserver  le  visage  du  sexe 
des  impressions  de  la  petite-vérole  et  d'en  conserver  la  beauté. 
Il  couvrit,dit  Zimmermann(7VafVc{^  VEx^érienee^x,  II,  page 
153)  â  qui  j'emprunte  ce  récit,  le  visage  d'une  de  ses  malades 
avec  un  emplâtre  mercuriel,  et  la  petite-vérole  parut  partout,  à 
l'exception  du  visage.  — Quelque  temps  après,  un  autre  méde- 
cin, Henri  Sulzer,répéta  la  même  expérience  â  Winterthor  avec 
le  même  succès. 

D'un  autre  côté,  on  lit  dans  les  Mémoires  de  la  Société  royale 
de  médecine  que  Yanvoensel  avait  â  St-Pétersbourg  expéri- 
menté l'action  du  mercure  sur  le  pus  de  la  variole,  et  qu'il  ré- 
sultait de  ses  tentatives,  qu'un  emplâtre  mercuriel  étant  appliqué 
sur  le  lieu  où  avait  été  faite  l'inoculation  de  la  variole,  la  plaie 
ne  s'enflammait  même  pas;  il  ne  se  produisait  rien,  tandis  que 
du  côté  opposé  les  piqûres  de  l'inoculation  qui  n'avaient  point 
été  couvertes  d'emplâtres  s'enflammaient  et  donnaient  lieu  à  des 
boulons  de  variole. 

Ces  fa  ils  isolés  étaient  en  quelque  sorte  perdue  pour  la  science, 
lorsque  M.  Serres,  à  qui  l'on  est  i*edevable  de  beaucoup  de  re- 
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cherches  et  de  beaucoup  de  travaux  thérapeutiques  sur  la  va* 
riole,  ayant  en  connaissance  du  récit  deMalonin,  et  guidéd'aii^ 
leurs  par  des  vues  d'anaiogie^voulut  constater  le  fait. —  Il  était 
depuis  long*temps  avec  M.  Bretonneau  le  seul  des  médecins 
qui  sortit  du  traitement  banal  pour  s'occuper  des  moyens  d'agir 
sur  l'éruption  elle-même.  Après  remploi  de  la  méthode  ectroti- 
que,  désirant  multiplier  ses  ressources,  il  se  mit  à  expérimenter 
Tactiondes  topiques  mercuriels.  Mais  tes  résultats  de  ses  re- 
cherches furent  plutôt  indiqués  que  développés  dans  un  article 
que  l'un  de  ses  élèves  avait  fait  paraître  dans  \e&  archives  de 
médecine  en  juin  1836.  La  conclusion  de  cette  notice,  qui  ne 
reposait  encore  que  sur  un  très  petit  nombre  de  faits,  était  que 
les  préparations  mercurielles  appliquées  sur  la  peau  faisaient 
avorter  les  pustules  de  la  variole,  soit  avant,  soit  après  la  sup- 
puration. —  Vers  la  fin  de  1837,  le  même  élève  (M.  le  docteur 
Gariel)  ayant  continué  ses  essais  sans  l'intervention  du  prati- 
cien distingué  que  je  viens  de  citer,  présenta  dans  sa  thèse  les 
mêmes  conclusions,  sans  donner  plus  de  développements  aux 
faits  dont  elles  étaient  les  conséquences.  Quelques  essais  furent 
tentés  par  divers  médecins,  mais  ils  le  Curent  sans  suite,  et  ne 
donnèrent  que  des  résultats  équivoques.  On  ne  parut  pas  avoir 
prêté  aux  essais  de  M.  Serres  toute  l'attention  qu'ils  méritaient  : 
peut-être  cela  vientril  du  peu  de  détails  des  faits  communiqués 
par  M.  Gariel,  peut-être  aussi  s'est-on  beaucoup  pluspréootupé 
de  la  difficulté  et  de  l'ennui  de  l'application  de  ces  topiques  que 
desavantages  qu'on  pouvait  en  retirer.  Quoi  qu'il  en  soit,on  voit 
la  plupart  des  auteurs  traiter  ce  sujet  d'une  manière  tellement 
superficielle  qu'il  y  a  de  quoi  s'en  étonner.  Ainsi  Joseph  Frank 
dit,  en  s'occupant  du  traitement  de  la  variole,  que,  pour  détour- 
ner l'éruption  de  la  figure,  on  a  proposé  un  grand  nombre  de 
moyens  plus  ou  moins  vains,  tels  que  les  emplâtres  de  Vigo  ou 
de  mercure,  les  frictions  faites  sur  l'abdomen  avec  le  baume 
d'embryon,  l'acupuncture  pratiquée  aux  pieds,  etc.  M.  Rayer, 
dans  la  seconde  édition  de  son  Traité  des  maladies  de  la  peau^ 
dit  qu'on  a  proposé,  afin  de  mitigerl'émption  de  la  variole,  l'u- 
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sagef,  soft  interne,  soitexterne,  dii  mercure  et  desesprëfiaffatioiiSf* 
mais  (|u'}i  n'a  point  fait  d'expériencesnree  sujet.  Quelques  mé- 
decins se  sont  amusés  k  placer  un  emplâtre  deVigosnrlanHHtié 
de  la  figure  d'un  variole,  laissant  fautre  libre,  ee  qui  fait  penser 
qo'îM  n'ayaient  pas  une  grande  confiance  dans  Tefficacité  de  ce 
tonique.  Les  choses  en  étaient  là,  lorsqu'en  octobre  dernier 
commença  une  épidémie  de  variole  qui  amena  d'iassez  nombreux 
malades  k  l'hôpital  Cochin.  Parmi  les  premiers  qui  se  présentè- 
rent, il  se  rencontra  plusieurs  varioles  confluentes,  qui  tontes 
amenèrent  la  mort  des  sujets  qui  en  étaient  afiéctés,  quoi  q^'on 
fit;  les  uns  périssaient  avec  dès  phénomènes  cérébraux,  d'au- 
tres mouraient  suffoqués.  Alarmé  d'mi  semblable  début,  je  pen- 
sai aux  emplâtres  mercurieis,  et  partageant  le  doute  dans  lequel 
restaient  les  auteurs,  j'expérimentai  avec  une  extrême  réserve. 
Je  n'appliquai  les  emplâtres  de  Yigo  que  sur  une  surface  très 
limitée  des  membres,  mais  bientôt  les  résultats  avantageux  et 
réguliers  que  j'obtins  m'enhardirent,  et  j'osai  couvrir  la  figure 
tout  entière  d'un  masque  emplastique.  De  là,  j'arrivai  à  en- 
tourer en  même  temps  une  assez  grande  partie  des  membres. 
Les  effets  obtenus  furent  constants;  j'en  formai  alors  la  base  de 
ma  thérapeutique  de  la  variole. 

Maintenant,  fondé  sur  ce  que  j'ai  vu,  je  viens  chercher  à  éta- 
blir que  les  topiques  mercurieis  impriment  à  l'exanthème  de  la 
vari(fle  des  modifications  constantes,  qui  ont  une  influence  favo- 
rable sur,  la  marche  de  la  maladie  quand  elle  est  bénigne,  sur 
sa  mortalité  quand  elle  grave,  et  dans  l'un  et  l'autre  cas  sur  les 
traces  qu'elle  laisse  à  la  peau.  J'espère  prouver  que  ces  appli- 
cations, qui  sont  d'un  emploi  très  facile  pour  le  médecin,  et  d'un 
usage  peu  gênant  pour  les  malades,  n'ont  absolument  aucun 
danger.  Les  faks  que  je  vais  rapporter  ont  été  vus  par  plusieurs 
médecins  qui  ont  bien  voulu  se  rendre  à  l'hôpital.  Les  obser* 
valions  ont  foules  été  prises  au  lit  même  du  malade  lors  de 
la  visite  du  tinatin,  et  l'application  des  topiques  a  été  faite  le 
plus  souvent  sous  mes  yeux.  Avant  d'aller  plus  loin,  je  dois  re^ 
ntercier  M.  Ductoz,  élève  interne  de  mon  service, pour  le  zèle,  lé 
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sain  et  l'Adresse  qa'Ua  misa  lenirles  otaervations  etàfifirsies 
nondnreuses  applications  de  topiques  qu'a  aécessitées  ce  Mode 
de  traitement.  * 

Là  variole  peut  en  quelque  sorte  se  décomposer  en  trois  éié- 
mentSy  sur  chacuii  desquels  il  est  possible  de  diriger  la  théra- 
peutique. Le  premier  est  Texanthème  qui  a  lieu  sur  la  peau  et 
sur  une  partie  desmembranes  muqueuses.  Le  second  est  la  mo- 
dification de  texture  qu'éprouvent  les  principaux  organes  de 
l'économie,  modifieatifHi  dont  on  trouve  les  vestiges  dans  les 
autopsies.  Le  troisième  enfin  est  une  altération  qui  ne  tombe  pas 
encore  sons  les  sens,  qui  sera,  si  Ton  veut,  une  lésion  de  tex- 
ture que  sa  ténuité  ne  permet  pas  d'apercevoir,  ou  bien  une 
modificatiom  des  fluides,  ou  enfin  une  lésion  dynamique;  alté-  - 
ration  qtti,malgré  sa  condition  d'inconnue,n'en  existe  pas  moins, 
puisque,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  il  y  a  des  varioles  qui 
périssent ,  chez  lesquels  l'éruption  est  presque  annulée ,  en 
même  temps  que  les  lésions  organiques  qu'on  trouve  à  Tanlop*- 
sie  sont  insuffisantes  pour  expliquer  la  mort. 

Contre  lequel  de  ces  éléments  faut-U  surtout  diriger  le  trai- 
tement de  la  variole?  C'est  ce  que  nous  allons  étudier. 

Tout  le  monde  convient  qu'une  pblegmasie  aiguë ,  mais  très 
limitée,d'unorganequelconque,  peut  n'avoir  pas  un  grand  re- 
teniissement  dans  l'économieet  rester  en  quelque  sorte  locale, 
mais  qu'aussitôt  que  cette  pblegmasie  prend  de  Textension  Son 
influence  se  fait  bientôt  sentir  au  loin,  et  se  propage  en  raison 
de  l'intensité  de  l'inflammation  et  de  son  étendue  :  ainsi,ponr  ne 
pas  sortir  du  sujet  qui  nous  occupe,  un  érysipèle  d'une  partie 
delà  face  ou  d'un  membre  n'est  qu'une  maladie  locale  et  bor« 
née  à  la  portion  de  peau  phlogosée  ;  mais  si  cet  exanthème  oc- 
cupe la  face  entière  ou  tout  un  membre,  son  influence  se  foit 
sentir  sur  les  principaux  organes;  il  survient  de  la  fièvre  et  di- 
vers troubles  fonctionnels.  —  Une  brûlure  de  petite  étendue  ne 
suscite  pas  de  troubles  dans  l'organisation,  tandis  que  la  même 
lésion,  quand  elle  occupe  une  grande  partie  de  peau,  amène  très 
rapidement  des  accidents  gravesetk  mort. — La  vaccine,  quan  d 
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die  se^rédiiit  à  qUeiquespostoles  bien  discrètes,  est  le  pins  son- 
vent  dîne  affection  qni  ne  produit  aucun  dérangement  appré* 
ciaMe  ^ans  l'économie;  mais  si  les  pustules  sont  nombreuses  et 
rapprochées  les  unes  des  autres,  on  voit  se  développer  le  gonfle- 
meigidu  bras,  la  tuméfaction  des  ganglions,  et  enfin  la  fièvre 
s'allumer. 

Si  nous  prenons  les  éruptions  varioleuses  qui  doivent  surtout 
nous  occuper  ici,  nous  pouiTOR&  vuir  la  phlegmasie,  d*abord 
complètement  bornée  au  lieu  même  où  se  trouve  chaque  pus* 
tule ,  s'étendre  aux  parties  voisines  quand  un  certain  nombre 
de  ces  pustules  se  trouvent  réunies  en  groupe,  et  enfin  aller  jus- 
qu'à infiuencer  toute  Téconomie  quand  l'exanthème  est  assez 
abondant  sur  les  diverses  parties  de  la  peau.  Ainsi,  le  gonfle- 
ment de  la  face  et  des  paupières  est  toujours  en  raison  du  nom- 
bre et  du  volume  des  pustules  qui  siègent  sur  ces  parties;  s'il 
n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  boutons  varioleux,il  n'y  aura  pas  de 
gonflement  ;  Térysipèle  au  contraire  sera  très  prononcé,  si  ces 
boutons  sont  nombreux.  Si  l'on  ne  voit  que  peu  de  pustules  au 
fond  de  la  gorge,  la  douleur  locale  et  la  gène  de  la  déglutition 
seront  peu  considérables;  mais  s'il  y  en  a  beaucoup,  la  douleur 
deviendra  très  vive,  et  la  diflSculté  d'avaler  ira  jusqu'au  rejet  des 
ingesta.  Quelques  pustules  vers  la  partie  supérieure  du  larynx 
ne  produiront  pas  de  phénomènes  appréciables;  s'il  s'en  trouve 
un  ^and  nombre,  elles  provoqueront  la  perte  de  la  voix,  la  dys- 
pnée et  la  suffocation.  Je  me  borne  à  ces  exemples  qui  suffisent 
pour  montrer  l'extension  de  l'influence  de  la  phlogose  sur  un  es- 
pace dont  le  rayon  va  croissant  à  mesure  que  le  foyer  enflammé 
acquiert  de  l'intensité. 

Nous  venons  de  voir  cette  influence  s'étendre  au  loin  sans 
cesser  cependant  d'être  locale;  il  faut  maintenant  la  montrer  se 
généralisant  en  quelque  sorte>en  étudiant  l'exanthème  pris  dans 
son  entier.  On  sait  qu'ordinairement  les  accidents  qui  consti- 
tuent les  prodromes  des  affections  varioleuses  cessent  ou  au 
moins  diminuent  très  notablement  lorsque  l'éruption  est 
faite;  alors  les  malades,  même  ceux  qui  sont  pris  de  variole 
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ocMifliieiite^  restent  un  on  plasieursjioQrs  sâns^inroaTer  un  grand , 
dérangement  dans  leurs  fonctions,  et  souvent  même  sans  avoir 
de  fièvre;  il  semble  que  la  maladie  générale  soit  terminée;  mais 
à  mesure  que  la  phlegmasie  de  la  peau  fait  des  progrès,  le  calme 
se  détruit,  et  lorsque  la  suppuration  se  fait,  tous  les  accidents  re- 
paraissent, et  la  fièvre  se  rallume  pour  céder  et  disparaître  de 
nouveau,  sitôt  que  cette  suppuration  est  complètement  ter- 
minée. On  sait  que  dans  les  varioles  confluentes,  le  temps  le 
plus  critique,  celui  pendant  lequel  se  produisent  les  phéno- 
mènes les  plus  effrayants,  et  pendant  lequel  la  terminaison  fs^- 
taie  aie  plus  souvent  lieu,  c'est  le  temps  de  la  suppuration. 

Dans  les  varicelles,  il  n'y  a  pas  de  fièvre  après  Téruption  tou- 
tes .les  fois  que  les  vésicules  restent  psydraciées;  mais  dès 
que  ces  dernières  s'enflamment,  dès  qu'elles  s'entourent  d'une 
auréole  rouge  et  que  leliquide  qu'elles  contiennent  est  jaunâtre  et 
épais,alors,  pour  peu  que  l'éruption  soit  abondante^la  fièvre  sur* 
vient  et  l'économie  tout  entière  est  influencée.  Enfin,  quand  la 
varicelle  est  vraiment  pustuleuse,  il  faut  qu'il  n'y  ait  qu'un  bien 
petit  nombre  de  pustules,  pour  qu'il  ne  se  développe  pas  de 
fièvre  lors  de  la  suppuration. 

Dans  les  varioles  discrètes,  l'intensité  des  lésions  fonc- 
tionnelles est  toujours  dans  un  rapport  direct  avec  l'intensité 
de  la  phlegmasie  de  la  peau.  Si  l'éruption  se  borne  à  un  petit 
nombre  de  pustules,  la  fièvre  secondaire  est  nulle;  ainsi  Van- 
voensel  rapporte  qu'il  inocula,  après  avoir  pris  toutes  les  précau- 
tions possibles,  soixante-dix  élèves  d'une  école  militaire  de  St- 
Pétersbourg,  et  que  chez  ces  jeunes  gens  l'éruption  de  la  variole 
fut  si  peuabondante  qu'aucun  d'eux  ne  fut  assez  malade  pour  se 
mettre  au  lit.  —  Si  l'éruption  est  assez  forte,  il  est  très  probable 
qu'il  y  aura  de  la  fièvre;si  enfin  elle  est  très  abondante,  très  cer- 
tainement l'influence  sur  l'économie  se  fera  sentir,  et  des  trou- 
bles des  principales  fonctions  seront  produits,  d'autant  plus  gra- 
ves  que  le  nombre  despuslules  sera  plus  grand.  On  remarque 
même  qu'à  égalité  du  nombre  des  pustules,  riniensité  de  ces 
troubles  est  encore  relative  à  l'intensité  de  la  phlegmasie  cutanée; 
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qn'ainsij  dans  une  Variole  où  les  pustnles  seront  petites  et  peii 
enflammées,  la  fièvre  sera  moindre  qae  dans  tfne  autre  oA  lèé^iis^ 
tules  seront  volumineuses,  et  entourées  d*nne  auréole  rbugë  fort 
étendue^   ...  .      ,. . 

Considérons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  les  varioles 
confliientes,  et'noiis  veiro'il's  qu'elles  obéissent  à  la  loi  commune! 
€ette  espèce  est  la  plus  grave,  la  plus  dangereuse  de  toutes; 
c'est  aussi  celle  dans  laquelle  le  nombre  des  pustules  est  le  plus 
grand;  c'est  à  la  face  que  Téruption  a'Ié  plus  de  conflueâce*^ 
aussi  sont-ce  les  lésions  des  organes  encéphaliques  qui  pr^do^ 
minent.  On  ne  peut  pas  dire  que  ce  ne  '^dit  qu'une  simple 
coïncidence,  puisque  la  même  corrélation  ali'eùdan^  des  cas 
analogues.  Ainsi  ub  simple  érysipèle  de  là  faée  fait  hattre  l'asr- 
soupissement,  lé  délire,  la  méningite  ;  c'est  également  Tassou- 
plssément',  U  délire  et  là  méningite  qu'on  obserVe  constamment 
datis  ces  varioles  où  toute  là  tète  n'est  en  quelque  sorte  qu'un 
vaste  éi7sîpèle  phlegmoneux.  ^ 

Mainteiiant  passons  à  la  thérapeutique ,  et  examinons  fii  le 
même'rapport  existé  entre  l'éruption  et  les  accidents '^éhéraux. 
Avant  Sydenham  il  était  d'usage  de  renfermer  les  varioles  dans 
un  appartement  bien  échauffé,  de  les  y  tenir  dans  un  lit  où  ils 
étaient  fort  couverts,  et  de  les  abreuver  de  liquides  excitants 
et  pris  à  line  haute  température  afin  de  favoriser  rétuption/'  On 
arrivait  bien,  àl'àîdedéces  moyens,  à  au^enter  l'intensité 
de  i'exanthèméj  niais  aussi  on  donnait  lleU'  aux  accidents  tes 
pliis  graves  et  on  augmentait  là  mortalité  de  la  maladie.  Ce  fût  à 
cause  de  ces  ïunestes  résultats,  que  lé  grand  observateur  que  je 
viens  dé  nommer  s^ëleVà  confiée  èette  pratique.' —  Il  t^nsÂt  ùiié 
conduite  tout  opposée,  il*  cherchait  à  diminuer  autant  qu'il  le 
pouvait  l'excitation  dé  la  peau;  il  évitait  les  échauffants,  et  pla- 
çait le  corps  dans  une  température  peu  élevée;  il  empêchait  de 
cette  manière  les  éruptions  d'êlre  très  abondantes,  évitait  beau- 
coup d'accidents,  et  a  fondé  une  méthode  qui  est  encore  suivie 
de  nos  jours.  Comme  on  le  voit,  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
démontrent  quelle  est  dans  la  variole  l'importance  de  Péruption 
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sçH»  If  rapport  de  la  j^xt  qu'elle, a  dans  jia  production  des  di- 
veç^  j^àiomène^  qui  constituât  la  n^aladi^ 

Maintepant  il  faqt  établir. les  avantages  d'une  thérapeutiqjae 
qui,  sans  n^liger  les.antres  éléments  de  )a  maladiei  s'occuperait 
t^fil^^iip  dj»  rérppUop  I.  dans  le  l^it  de  diminiier  l'intensité  de 
¥  pbl^Wasio  de  la  peau ,  et  de  prévenir  la  terminaison  par 
si^oration. 

Le  premier  fitt^  d^  cystte  méthode  serait,  d'après  ce  qui 
lioM  d'élre  établi»  de  modéra  l^s  pbénomjènes  locami  de  i'ii^^ 
flammation  et  de  diminuer  son  influence  sympathique  sur  les 
divers  6fg;àne^;  on  câlmeiîdt  ainsi  d'une  manière  notable  la 
ttèvré  et  les  ti*oubles  fbidctîonneis  qtK  l'accompagnènt|  et  l'on 
réduirait  la  variole  aùi  jproportions  ({lî'bn  voulait  obtenir  au- 
trefois p2LT  le  procédé  de  fînocnlation.  Un  second  effiet  serait  de 
prévenir  lés  douleurs  ti*ès  vives  qui  fatipient  beaucoup  lès  ma- 
ladèsy  de  les  mettre  à  l'abri  des  accidents  i^àves  qui  compromet- 
tènt  leur  vie  :  aliisâ,  dans  la  Tarioib  di^rète,  on  emf)èeheitit  le 
gonflement  toujours  douloureux  de  la  face  et  des  paupières,  lés 
ulcj^atiçns  dubpf  d  ^{bre  ^e^  c^s  dçjri^ié^re^  Jla  p/^e  des  cilS|  etc. 
JDai^  lu  variole  q99^uente^  les^aY^t^ef^seraientiminensès  ;  ,<;e 
geiire  d'éruptiQU^pffre  la  p^u  de  1^  p^  détruite  da|)^  sa  cQuche 
superficielle,  et  tf'^jju^orpée  en  une  vaste  .ulcération  qpi  cau^ 
des  do^iv;i|  ii^toléra))!^,.  3^rJ  cette  large  plaie,  sq  vp^t  u^e 
croût^  du^e  çt  ép^f sse  ^à  trar.ers  les  fissures  de  l,^<jiuel|è  quinte  un 
pus  ichoreuxtr^  fétide}  cette  croûte^  qui  ne  permet  pas  au  gon- 
flement de  se, développer, déterminç  ^e  cojpprjçssion  dange- 
reuseï  qui  n'est  pa^  s^ns  avoir  une  influence  directe  sur  tes 
encéphalites  qu'on  voit  dans  ces  cas.  —  Enfin  le  gonflement  et 
les  croûtes  oblitèrejft  le3  ouvertures  dunez  et  de  la  bouche,  em- 
pêchent l'entrée  et  la  sortie  libres  de  l'air:  il  résulte  de  là  une 
dyspnée,  l'engouement  des  poumons,  l'engorgement  des  vais- 
seaux de  l'encéphale,  et  par  suite  une  asphyxie  lente,  ou  l'é- 
puisement de  la  force  des  muscles  inspirateurs  qui  produit  les 
mortsinopinées  qu'il  est  alors  si  commun  d'observer. 

Il  est  bien  évident  qu'une  médication  qui  aurait  pour  eSét 
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d'empêcher  Férysipèle  et  la  suppuration  dé  la  peau  prévien- 
drait ces  derniers  accidents  et  mettrait  à  l'abri  de  leurs  fanestes 
conséquences.  Un  troiaième  àvaptage  serait  de  prévenir  l'épui- 
sement'eitréme  auquel  expose  rabondanie  suppuration  qui  ac^ 
compagne  la  variole  confluente,épuisenientqui  entraîne  toujours 
un  très  grand  amaigrissement  et  quelquefois  la  mort;  d'empè^ 
cher  ces  ulcérations  qu'on  voit  détruire  une  partie  du  bord  libre 
des  paupières,  et  porter  leur  influence  fâcheuse  jusque  sur 
l'œil  éxmt  elles  peuvent  déterminer  l'inflammation  ulcérative. 

Enfin  dans  la  variole  simple,  où  le  médecin  ne  fait  suivre  un 
traitement  en  quelque  sorte  que  pour  la  forme,  n'y  aurait-il  pas 
quelque  intérêt  à  s'occuper  de  prévenir  les  cicatrices  au  moins 
désagréables  qui  peuvent  être  la  suite  de  l'éruption;  ne  serait-ce 
pas  même  chez  les  femines  le  principal  objet  qui  dût  fixer  l'at- 
tention, tandis  que  dans  les  varioles  graves ,  oà  les  cicatrices 
vont  jusqu'à  la  difformité,  cette  considération  acquerrait  encore 
plus  d'importance  ? 

Il  y  a  donc,  on  devra  en  convenir,  des  avantages  immenses  à 
tirer  du  traitement  de  l'éruption  proprement  dite.  Voyons  si 
nous  en  obtiendrons  autant  en  nous  occupant  des  autres  élé- 
ments'de  la  maladie.  Prenons  le  second  élément ,  la  lésion  des 
viscères  principaux  de  l'économie  $  évidemment  ces  lésions  ne 
peuvent  pas  être  négligées,  puisqu'elles  sont  des  causes  de  souf- 
fhinces  et  des  agents  de  destruction.  Mais  comme  elles  ne  sont 
que  des  effets  soit  de  l'élément  inconnu,  soit  de  l'éruption,  évi- 
demment la  thérapeutique  qui  s'adresse  à  elles  n'est  que  secon- 
daire. Pour  lés  combattre  victorieusement  il  faut  remonter  aut 
causes.  Ainsi,  quand  on  traite  les  méningites,  les  trachéites,  les 
bronchites,  lés  engouements  des  poumons,  les  phlegmasies  de& 
vaisseaux,  les  entérites  qui  accompagnent  la  variole ,  on  ne  fait 
en  quelque  sorte  qu'une  médecine  de  symptômes,  une  médecine 
rationnelle  à  la  vérité,  mais  de  peu  de  valeur.  Le  moyen  le  plus 
puissant  d'abattre  ces  phénomènes  de  réaction,  c'est  de  détndre 
ou  au  moins  de  diminuer  le  stimulus  qui  lemr  a  donné  naissance 
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et  qui  les  entretient;  or,  la  plus  grande  partie  de  ce  aiinunlus  est 
à  la  peau. 

Il  reste  donc  le  troisième  élément ,  la  partie  inconnue  de  la 
maladie,  élément  sur  lequel  chacun  pourra  à  son  gré  se  faire  des 
idées  théoriques,  mais  sur  lequel  tout  médecin  prudent  se  mon- 
trera toiqours  fort  réservédans  la  pratique.  Ainsi,  ànoire  époque, 
on  est  assez  disposé  à  penser  que  cet  âément  se  comporte  comme 
un  stimulant,  auquel  on  oppose  un  traitement  antiphlogistique; 
et  cependant  la  plupart  des  médecins ,  dans  un  cas  de  Tariole 
conflnente  y  ne  porteront  pas  ce  traitement  au  degré  où  on  le 
porte  dans  les  pneum<mies,  dans  les  arthrites.  On  en  conviendra 
donc,  la  thérapeutique  qui  s'adresse  à  cette  partie  de  la  variole 
est  très  bornée,  et  Ton  ne  peut  pas  compter  sur  elle  pour  en  avoir 
des  effets  prononcés. 

Il  résulte  de  ces  diverses  considérations  que  le  t^itement  de 
réruption  est  l'un  des  points  capitaux  de  b  thérapeutique  des 
varioles.  Mais  alors  deux  méthodes  se  présentent  ;  Tune  indi- 
recte, qui  consiste  dans  l'usage  des  antiphlogistiques ,  boissons 
délayantes,  température  peuélevée,  évacuationssanguines,  etc.; 
l'autre ,  qui  agit  directement  sur  l'exanthème  et  se  comporte  i 
l'égard  de  chacun  des  petits  phlegmons  qui  le  constituent  comme 
le  chirurgien  à  l'égard  d'un  phlegmon  isolé.  La  médication  in- 
directe est  certainement  utile  au  malade,  mais  elle  ne  suflBt  pas, 
et  malgré  le  fiât  citépar  M.  Janson,  je  necroispas  qu'une  érup» 
tion  étant,  donnée  on  en  ait  jamais  diminué  notablement  l'inten- 
sité par  ce  moyen.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  traitement  diroct; 
son  action  étant  immédiate ,  l'influence  s'en  exerce  plus  facile** 
ment  et  les  résultats  sont  bien  plus  évidents. 

Les  anciens  étaient  loin  de  négliger  ce  genre  de  médication,  et 
l'on  peut  voir  dans  Rhazès  jusqu'à  quel  degré  ils  le  poussaient; 
jUs  avaient  le  sirop  de  pertes  des  Indes ,  qui  arrêtait  l'éruption 
avec  une  puissance  telle  que,  siun  varideux  avait  d^à  neuf  bou- 
tons ,  ce  sirop ,  dit  Rhazès ,  arrêtait  le  dixième.  Ils  avaient  des 
moyenspourentretenir  l'éruption,  desmoyenspour  la  feire  mûrir, 
des  procédés  pour  dessécher  les  boutons,  pour  faire  disparaître 
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les  tacfaas,  pour  enlever  les  eicatrices ,  etc.  Tout  eeb  ëâit  pré- 
senté par  eux  avec  une  assurance  incroyable.  L'abus  de  cette 
médecine  {avait  fiait  tomber  dans  l'abus  contraire,  on  nes'oècu- 
pailpiii&dèréniption;  cependant  pet|  à  pea  on  y  revint. 

y  idée  qtî  diit  se  présenter  la  première  fet  néeessaireinent  dé 
mettre  en  usage  leà  topiques  ésnu>llients.  Boerhaâve  et  son  com- 
«entaievit  VanS  wieten  lèë  préconisaient  |  mais  leur  ap|dicatioB 
^l  difldJbV  fiomrent  leur  température  élevée  tes  iàit  agir  en  seMs 
iniTerse  de  ee.  qK'on  veut  obleniry  et  la  quantité  de  liquides  qu'ils 
contiennent  varie  t»op  pour  qu'on^  pi|i)»se  compter  sur  des  effets 
constants  1  ausii  ce  mode  de  traitement  a*t-tljéi^  bientôt  aban- 
donoé.  0a  a  proposé  les  lotions  froides ,  mats  c'est  un  moyen 
dangereux  4^^^  >>ne  maladiejouil  y  a  des  angines,  destraehéilM, 
des  bronchites,  etc.  D'ailleurs  il  a  peu  produit.  Oa.^  di  olier^ 
^fir  we»  médication^  d'iin  dfet  plus  patmotaoé;  c'est  alors  que 
MM,i  SarpeSiCt  Breionneatt  lOât  fait  eonaaîti^  la  Âiàhodé  eetro* 
tiquCr  On  griiv^  bieà  par  lem^ procédés  (la  cautérisation  isolée) 
à  arrêter. l^xsiitbéaBe,  mais «i  l'on  suit  eehà  de  M.  Brètpimeaff, 
ou.  u:onar&»f meson  applicaiioii'esftlrèSiliffiitée^  quHine  peut  sa^ 
^ir  d»m  .teS)  varioles  ccmOùenseS';  et  si  l'on  adopte  celui  4è 
^,  Sei;iies.(ldiQatttérisati(men  masse),  on  arj-éte  biefarériiptioii^ 
jQQ^î^  OU)  n'itiitpécliepas  les  érysij[iëles  dé  la  face,  et  surtout  on  né 
l^i^yi^tspas  la.ddulenr.  La  pei^lbraiioii'despiistillès  n'est  guère 
^ilmbl^.  niàu  plus  dans  les  cas  où  «He.pourrâiï  élre  utile,  il 
secak  domiconv^iMbled-eiÉtpioyeriësiiBmplàtres  de  Yigo  et  leà 
topjques:  merdurieb ,  qui  n'^mt  paà  ees  incénvënients ,  et  dont 
nous  allons  essayer  dé  présenta  lès  avantageifr. 

Pour  étudier  avec  âruit  lés  effets  dé  ce  genre  de  médication  et 
les  présenter  de  maaière  à  porter  la  conviction  4att8  les  eqntts, 
potts  aUooa  les  examis^r  di^s  eb^que  e^ièce  d'éruption  varib^ 
leuse  ;  et  loin  de  niMis  bdmer  aies  résumer  dans dn  seal'aiot, 
nous  lies  déerirdns  avec  seau,  deimanii^e  à  fetre  en  quelque  sorte 
assisjtec  l&leeteuHr  à  ces  expériences ,  et  à  lui  permettre  de  tmif 
par  SjBs  y<îUK.et.non  par  ceœ^  de  i'ei)ipérimentatè«r.  £n  procé<* 
dant  ainsi,  noUs  aurons  peut-être  ^nelqussiôagueurs^iaidsaussî 
nous  écarterons  tout  siuet  de  doute. 
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$  I.  Varicelles, 

Obs.F*  Guibert  rÂngéIique]^àgéede  19  ans^  domestique  à  la  cam- 
pagne^ n'a  point  été  vaccinée^  et  n'a  point  eu  la  variole.  Elle  fut  prise 
le  19  novembre  1837  de  nausées  et  de  douleurs  dans  les  lombes  et 
dans  les  membres.  Le  91^  éruption  de  papules  rouges  à  la  face  et  aux 
membres.  Le  S4^  Angélique  Guibert  se  présente  à  l'hôpital  Cochin 
dans  l'état  suivant  :  Sujet  de  forte  constitution,  d'un  tempérament 
lymphatico-sanguin,  ayant  la  peau  un  peu  brune  et  assez  épaisse. 
L'éraptioti  se  compose  :  1°  à  la  i^ce,  d'une  cinquantaine  de  boutons, 
discretSyhémisphériques,  ayant  d'une  à  deux  lignes  de  diamètre, 
blanchâtres  dans  leur  partie  supérieure,  rouges  dans  leur  moitié 
inférieure  et  entourés  d'une  aréole  rouge  très  nettement  limitée  ; 
î^  aux  membres  supérieurs  et  au  tronc,  de  boutons  un  peu  moins 
gros  qu'à  la  f^ce,  demi-transparents  et  brillants  à  leur  sommet,  avec 
une  aréole  diffuse  autour  de  leur  base;  3**  aux  membres  inférieurs, 
de  boutons  dont  la  plus  grande  partie  est  au  même  degré  que  ceux 
des  membres  supérieurs,  le  reste  n'étant  encore  que  des  papulet 
rouges  d'une  ligne  de  diamètre  au  plus,  et  peu  saillantes.  Pas  de 
céphalalgie, langue  légèrement  rouge  à  la  pointe ,  pas  de  malaise 
général ,  point  de  lièvre. 

Traitement  :  Tis.  pect.  ;  looch.  ;  on  applique  deux  emplâtres  de 
Yigo  de  six  pouces  carrés,  l^un  sur  la  partie  interne  et  moyenne  de 
la  cuisse  droite ,  l'autre  sur  le  mollet  gauche. 

S6  novembre.  Â  la  face ,  quelques  unes  des  vésico-pustules  com^ 
mencent  à  se  dessécher.  Sous  l'emplâtre  de  la  cuisse  droite  on  trouve 
que  l'éruption  se  borne  à  des  vésicules  qui  ont  bien  à  la  vérité  le 
même  volume  que  les  boutons  de  la  partie  correspondante  de  la 
cuisse  gauche,  mais  qui  sont  molles,  coniques,  remplies  d'un  liquide 
comme  laiteux^dont  la  base  n'est  pas  entourée  par  une  aréole  rouge, 
qui  se  déchirent  par  le  plus  léger  frottement  et  laissent  à  leur  place 
une  petite  surface  rose  et  dépourvue  d*épiderme,  tandis  qu'à  la  cuisse 
gauche,  où  l'on  n'a  pas  mis  d'emplâtre,  les  boutons  sont  hémisphé- 
riques, d'un  blanc  jaunâtre  jusqu'à  leur  base,  environnés  d'une  aréole 
assez  rouge,  assez  étendue  ;  ils  sont  très  durs,  leurs  parois  sont  très 
épaisses,  et  ils  résistent  au  frottement  à  l'aide  duquel  il  est  impos- 
sible de  les  rompre.  —  Aux  jambes.  On  lève  l'emplâtre  du  mollet 
gauche  et, on  trouve  que  sous  lui  l'éruption  se  compose:  'I*  de  vési- 
cules fort  petites  offrant,  au  volume  près,  le  même  aspect  que  celles 
de  la  cuisse  droite  ;  S*"  de  papules  formant  de  petites  taches  rouges 
arrondies  d'une  demi-ligne  de  diamètre»  foisant  peu  de  saillie,  et 
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se  trouvant  absolument  dans  le  même  état  que  lors  de  l'application 
d^  reroplàtre,  tandis  qu'ab  moliéi  oppose  l'éruption  est  tout  entière 
à  Tétat  de  yésiciiles^  de  même  volume,  mais  un  peu  moins  blan- 
châtres qu'à  ia  cuisse  gauche  où  il  n'y  avJit  pas  eu  d'eraplàtré. 

Bon  étal  général  ;  appëlit  ;  pas  de  hèVre.— Tis.  pèct.  j  Iboch  ;  qtiei- 
qiies  aliments.  Ôii  né  féapplique  pas  lès  emplâtres  de  Vîgo. 

i7  novembre.  Sur  les  parités  où  ra[>plication  des  emplâtres  à  ?të 
faite  bn  ne  trouve  plus  qiie  des  tâchés  rdsès  pourvues  d  épùlermé^ 
sans  saillies  et  sans  dureté  de  la  peau;  les  t^sicûlës  sôiit  détruites» 
et  l'é  lieu  oà  elles  se  trouvaient  est  complètement  cicatrisé,  tandis 
que  toutes  les  autres  parties  des  mêmti'rés  iniPërièùrs  sont  jîarsè- 
mées  ae  vésico-ptlslules  coniques  d'une  à  deux  lignes  de  diamètre^ 
remplies  d'un  liquide  opaque  et  ehtburéés  <i'une  aréole  rbugé.  — * 
Point  ae  liëvre. 

àô  nov'eniifre.  À  la  fecè ,  là  plus  grande  partie  de  l'exanthème  est 
^  l'ëlât  dé  croûtes.  Aux  membres  inférieurs^  on  voit  encore  dé  ribni- 
Brêusf'S  vésicules  blanchâtres. 

k  décembre,  CroAtés  brunes  et  plates  slir  lès  divers  points  oi  sié- 
jjèait  l'éruption  ;  tandis  qu'aux  endroits  où  les  eihjplâlrès  de  Vigb 
ôhi  été  placés  il  n^y  i  qiie  de  légères  tâches  d'un  rose  pile.— Sortie. 

Qn  voit  dans  cette  observation  1**  un  sujet  jeune,  mais  à  peau 
épaisse  ;  2^  une  application  dé  iopi<|irês  mereuriels  faite  att  eeiBh 
menceroent  du  quatrièiiie  jour  d-érul)tion  ;  8"*  aptes  deuit  jourfa 
â'àpplicàliôH,  une  niodiftcàtion  dans  la  jiortibû  d'e^tarilhêinè  si- 
tiiëè  sôùs  lès  emiîlâtré's  ,  beaucoup  pliis  prononcée  â  là  jambe» 
où  rérupUon  était  moins  avancée  lors  de  l'application  des  topi- 
<|^«8|  qu'à,  la  Cuisse,  où  elle  l'était  davantage.  Modification  coo- 
sisiant  :  ^\  Ëti  vésicules  coniques  àparois  dnnbes,  satis  iniam- 
ftatlôà,  fee  débhiHitil  fâ'ciletnebt  où  àe  ttëlrtiiàîàiit  ftMlles-biîStiiëài 
et  lé  lehderliàin  oJfraht  léiit*  base  cîcûtriséé  èané  ct^otttéè  ;  5.  Et 
en  papules  quî,  au  lieu  de  s'accrôttre  étaient  J)lus  petites <iue  lôrS 
;  dp  rappU<îaiion  des  topiques.  De  sorte  qu'après  le  troisième  jour 
qui  a  suivi  c^tte  applicaliéuv  toute  la  partie  d'éruption  soumise 
ft  h'&h  infliiénce  était  guëriie,  tàndiis  iqû'fi  y  avait  «ncdré  dès  véil- 
cuies  èurutëhtéS  qiiàirè  jours  àjit-èi  feêtt*  gÙéH^^rii  ^\  qûê  Mk 
Jours  iajirés  Oh  voyait  des  crouléis  siir  les  autres  pàhïes  â'é  là 
peau. 
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DéIi<  robÉ^rratton  suivante  4  où  l'onguent  ihêreiiriel  a  ëtë 

substitué  à  Templâtre  de  Vîgô,  le«  effets  ont  été  encot'e  plus  pro- 
noncés; c'est  ce  qui  fait  quelle  sera  présentée  avec  détail. 

Obs.  tl«  N.  CarHer,â4  dn$,  sujet  vigoureux , habitant  Chàtillon 
où  la  variole  règne  en  ce  mbnietit,  porteur  de  cicatrices  de  vaccine, 
a  été  pris  le  ^7  avril  183d^  de  malaise  général  et  de  douleurs  dans  les 
lombes.  Le  30,  l  la  visite  du  itiatin^  cet  homme,  qui  arrive  à  l'hôpi- 
tal^ est  dans  l'état  suiVimt  .Éruption,  sur  les  diverses  parties  du 
corps ,  de  taches  rouges  d'une  à  deux  iigties  de  diamètre  et  Valsant 
déjà  lin  peu  de  saillie  âu  dessuà  du  kiiveau  de  la  peau.  Ces  tàcheis 
sont  assez  nombreuses ,  et  plu$  abondatites  sur  les  membres  qu'au 
tronc  et  qu'à  la  fate.  L'éruptibn  s'en  est  Faite  dans  le  milieu  de  la 
nuit.  Point  de  céphalalgie,  quelquiei  coliques,  picotements  et  cha- 
leur à  la  peau  ;  pouls  à  70  pulsations  par  minute. 

Traîfement:  Tisane  de  mauve  ;looch;  application  d'une  couché 
d'onguent  napolitain  d'une  épaisseur  de  deux  lignes  et  d'une  étendue 
de  quatre  à  cinq  pouces  en  carré,  faite  sur  la  partie  interne  et 
moyenne  du  bras,  de  la  cuisse  et  de  la  jâknbe  du  côté  gaiiche.  Afin 
de  jug^r  de  la  puissance  résolutive  du  médicament,  on  a  préalable- 
ment limitiS  au  moyen  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent,  une  Surface 
prise  sur  chaque  membre  au  centre  du  lieu  où  l'onguent  a  dû  être 
appliqué,  et  on  en  a  compté  les  papules. 

S  maû  A  la  face  :  vésicules  demi-transparentes  contenant  déjà  du 
liquide.  Aux  membres:  sur  les  lieux  qui  ont  été  couverts  d'onguent 
mercuriel^  petites  taches  rouges  fort  étroites,  sans  saillie,  et  sans 
dureté  de  la  peau;  ce  sont  les  papules  de  l'éruption  qui  ont  déjà 
éprouvé  un  commencement  de  résolution.  Sur  les  autres  partieë  du 
corps  :  Téslctîlfes  arrondiieè,  de  deux  lignes  de  diamètre,  un  peu  trans- 
parentesà  U»r Sommet, rouges intérieuremfent.  Ben  étatgénéral^pat 
de  fièvre;  appétit— On  renouvelle  la  couche  d'onguent mercuriel sur 
le  bras ,  la  jambe  et  la  cuisse  du  côté  gauche. 

4mai.  A  la  iface  :  vésicules  acuminées ,  d'un  blanc  opaque  jusqu'à 
la  basé,  avec  une  aréole  rouge.  Sous  la  couche  d'onguent  du  bras 
gauche,  où  dès  le  premier  jour  on  avait  compté  dans  l'espace  cir- 
côuserit  pér  te  nitrate  d  argent  quatre  paputes  rouges  bien  dis- 
tinctes; on  ne  trouve  qu'une  vésicule  de  petite  dimension ,  et 
trois  petites  la^^hcs  rouges  à  peine  visibles;  la  vésicule  se  trou- 
vait placée  dans  une  espèce  de  pli  de  la  peau  d'où  l'onguent 
mercurîel  àvail  été  chassé.  A  la  partie  correspondante  du  bras  droit, 
nombreuses  vésicules  blanches  jusqu'à  la  base  et  environnées  d*«ne 


} 


20  ÉRUPTIONS  TARIOU0DE8* 

SHréole  rouge.  A  la  cuisse  gauche^  dans  un  espace  limité  comme  le 
précédent  et  placé  comme  lui  au  centre  de  la  couche  d'onguent 
mercuriel,  on  avait  compté  quatre  papules  bien  évidentes;  on  n'en 
retrouve  aucune^  il  n'y  a  pas  la  plus  petite  tache  rouge.  Autour  de 
cet  espace  et  toujours  sous  la  couche  d'onguent  se  voient  quelques 
vésicules  à  sommet  blanchâtre  et  quelques  taches  rouges.  Sur  la 
cuisse  du  côté  opposé  il  y  a  des  vésicules  plus  volumineuses ,  à  som- 
met blanc  et  à  base  rouge  avec  aréole.  —  Léger  eczéma  développé 
autour  de  la  portion  de  la  cuisse  gauche  où  était  l'onguent  mercuriel. 
Au  mollet  gauche^  où  les  papules  étaient  assez  çombreuses^  on  ne 
retrouve  plus  que  quelques  petites  vésicules  ;  tandis  qu'à  la  partie 
opposée  il  y  a  beaucoup  de  boutons  à  sommet  blanc  et  à  base  rouge. 

Bon  état  général  ;  nulle  altération  aux  gencives;  appétit;  point  de 
lièvre.  — On  cesse  les  applications  mercurielles. 

6  mai.  A  la  fsice ,  quelques  croûtes  et  quelques  vésicules  à  base 
rouge.  Aux  membres,  assez  bon  nombre  de  vésicules  blanchâtres, 
et  quelques  croûtes.  Sur  les  lieux  où  avait  été  l'onguent  mercuriel, 
simple  coloration  rose  sans  croûtes  et  sans  induration  de  la  peau. 

8  fnai.  Croûtes  sur  les  divers  points  de  la  surface  de  la  peau,  où 
n'avait  pas  été  l'onguent  mercuriel.  Les  vésicules  de  l'eczéma  sont 
devenues  blanchâtres.  —  Sortie  du  malade. 

On  remarquera  dans  cette  observation  1°  que  Tapplication 
mercurielleaété  faite  dans  le  courant  du  premier  jour  deTérup- 
tion ,  et  qu'elle  a  dû  par  conséquent  avoir  toute  l'influenoe 
possible;  2^  qu'après  deux  jours  de  cette  application  la  partie 
d'exanthème  qui  y  était  soumise  a  été  arrêtée  dans  sa  marche  et 
s'est  trouvée  au  même  état  que  le  premier  jour  ;  3*  qu'après 
quatre  jours  de  topiques  une  partie  de  cet  exanthème  adisparU| 
une  autre  partie  a  été  bornée  à  une  simple  rougeur,  et  le  reste 
s'est  trouvé  être  à  l'état  de  vésicules  très  petites  qui  se  sont  dé- 
chirées sans  laisser  de  croûtes  ;  qu'ainsi  après  le  cinquième  jour 
d'éruption  tout  avait  cessé  sur  les  lieux  couverts  d'onguent, 
tandis  qu'ailleurs,  au  huitième  jour,  des  vésicules  commen- 
çaient à  se  couvrir  de  croûtes  ;  U**  que  dans  cette  seconde  obser- 
vation, comme  dans  la  première,  l'influence  des  topiques  a  été 
plus  prononcée  aux  membres  inférieurs  qu'aux  supérieurs; 
5°  que  rongent  mercuriel  a  causé  un  léger  eczéma  qui  s'est  ter- 
miné promptement. 
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Dans  ces  cas  de  varicelles  on  s'est  borné  à  mettre  les  topiques 
sur  certains  points  déterminés,  dans  le  but  d'obtenir  des  résul'» 
tats  qu'on  pût  comparer  entré  eux. 

L'effet  des  topiques  mercuriels  (emplâtre  de  Yigo  et  onguent 
napolitain)  a  été  expérimenté  dans  six  autres  cas  de  varicelles  ; 
en  voici  les  résultats. 

i!  Leplus  souvent  il  y  a  eu  diminution  dans  l'intensité  de  Texan- 
thème  de  la  portion  de  peau  soumise  aux  topiques. 

Ainsi  deux  fois,  de  l'onguent  mercuriel  étant  appliqué  dans 
le  courant  de  la  seconde  journée  de  l'éruption ,  il  y  a  eu  au 
bout  de  trois  jours  résolution  complète  d'une  partie  des  papules, 
les  autres  étant  passées  à  l'état  de  vésicules.  —  Deux  autres 
fois,  l'emplâtre  de  Yigo  ayant  été  appliqué  du  second  au  troi- 
sième jour  de  l'éruption,  quelques  papule^  sont  restées  station- 
naires  jusqu'au  troisième  jour  et  n'ont  commencé  à  se  résoudre 
qu'après  cette  époque ,  les  autres,  en  plus  grand  nombre,  étant 
passées  à  l'état  de  vésicules  psydraciées  de  volume  variable , 
tantôt  égal  mais  plus  souvent  inférieur  à  celui  des  vésicules  des 
autres  parties.  Dans  ces  deux  cas,  les  vésicules  se  sont  rapide- 
ment détruites  dès  que  les  topiques  ont  été  enlevés,  de  sorte  que 
le  lendemain  de  leur  levée  il  n'y  avait  plus  que  de  simples  taches 
rouges  sans  induration  de  la  peau  et  sans  croûtes. 

Enfin  il  s'est  présenté  des  sujets  sur  lesquels  les  topiques  n'ont 
eu  aucun  effet  local.  Ainsi  deux  fois  l'application  de  l'emplâtre 
de  Yigo  ayant  été  faite  du  second  au  troisième  jour  de  l'érup- 
tion ,  les  vésicules  situées  sous  quelques  uns  des  topiques  sont 
restées  aussi  nombreuses,  aussi  enflammées,  et  dans  un  cas 
plus  volumineuses  que  celles  du  côté  opposé  où  il  n'y  avait  pas 
eu  de  topiques.  On  remarquera  du  reste  que  chez  l'un  de  ces 
sujets  un  emplâtre  de  Yigo  avait  produit  tout  son  effet  à  la  face, 
tandis  qu'à  l'avant-bras  il  n'avait  nullement  modifié  l'éruption. 
Or  cette  partie  chez  un  ouvrier  est  ordinairement  pourvue  d'une 
peau  fort  épaisse  et  d'un  épiderme  fort  dur.  Chez  l'autre,  qui 
eut  une  varicelle  fort  irrégulière,  l'emplâtre  de  Yigo  n'avait  en 
rien  changé  l'éruption  à  la  cuisse,  tandis  qu'au  mollet  une 
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cûucbe  d'onguent  mercuriel  avait  eu  un  effet  évident.  Epfin 
j'ai  constaté  que,  lorsque  les  vésicules  sont  devenues  blanchâtre^ 
jusqu'à  leur  base ,  et  que  le  liquide  contenu  dans  leur  intérieur 
est  déjà  laiteux ,  les  topiques  mercuriels  n'ont  aucune  influence 
favorable,  et  même  il  arrive  quelquefois  que  ces  vésicule^  de- 
viennent plus  volumineuses  que  les  autres. 

On  voit  par  ces  détails  que  les  topiques  mercuriels  ont  une 
influence  bien  réelle  sur  l'exanthème  des  varicelles  ;  qu'ils  peu- 
vent produire  la  résolution  des  petits  phlegmons  de  cet  exan- 
thème, soit  dan^  les  premiers  jours,  çans  les  laisser  arriver  à 
l'état  papuleux ,  soit  un  peu  plus  t^rd,  après  leur  avoir  laissé 
prendre  cet  état  \  que  lors  même  que  leur  action  n'est  point 
assez  forte  pour  détruire  complètcnient  Tinflammaiion ,  ils  mo- 
dèrent néanmoins  d'une  manière  notable  le  développement  des 
vésicules  qui  souvent  ont  été  réduites  à  l'état  de  ces  vésicules 
[  d'eczéma  ou  d'herpès  dont  la  durée  n'est  que  de  deux  jours; 

}  qu'enfin  dans  tous  ces  cas  la  maladie  locale  est  complètement 

I  dissipée  après  le  troisième  jour  de  l'emploi  des  topiques ,  tandi^ 

que  sans  cela  l'exanthème  durerait  au  moins  trois  ou  quatre 

jours  de  plus.  Seulement  cette  influence  des  topiques,  au  lieu 

^  d'être  régulière  et  constante  comme  on  verra  que  cela  a  lieu 

dans  les  varioles,  a  été  variable  non  seulement  sur  les  divers 
malades ,  mais  encore  sur  le  même  sujet.  Ainsi  dans  certains 
cas  elle  a  été  complètement  nulle  sur  une  partie  du  corps^  et 
assez  prononcée  $ur  une  autre.  Lf  s  vésicules,  bien  que  modi&ées, 
sont  quelquefois  restées  presque  aussi  volumineuses  que  ^i  elle$ 
^'eussent  point  été  soumises  à  l'action  des  emplâtres.  Cette 
espèce  d'irrégularité  parait  tenir  au  faible  degré  de  l'inflamma- 
tion ,  et  à  la  variété  ainsi  qu'à  la  rapidité  de  la  marche  de  l'exan- 
thème  de  ce  genre  d'éruption. 

Maintenai  t  faut-il  employer  les  topiques  mercuriels  dans  les 
varicelles?  Je  pense  qu'ils  ne  peuvent  guère  être  utiles  qiiedans 
les  deux  cas  suivants  :  l""  quand  une  éruption  s'annonce  comme 
devant  être  irè^  abondante  à  la  face,  il  conviendra  toujours  d'ap- 
pliquer un  masquç  d'i^plàt^e  de  Vigip,  ear  il  ei^t  souvent  ip^pp^r 


sible  de  prévoir  dans  le  premier  jour  qael  caractère  elle  pren- 
dra, et  d^ailleurs  on  empêchera  la  doi]leur  et  le  gonfleii)ent  de  1^ 
^j[urç,  aîi|$i  que  |a  fièvre  quj  poijrrîiit  en  êlre  \^  sijile  \  2"quapd 
im  i^^ladç  pris  ^'ujie  yarjcplle  asse?  fpftp  ^  uji  fee^oip  prjBSs^n^ 
4e  ygqii^r  ^  §^s  affaire ,  pg  pQurra  appliquer  les  eiuplàlre»  sur 
les  lieux  oi)  rexanthème  est  fort  nombreux ,  et  metlre  ainsi  le 
malade  en  état  de  sortir  au  bout  de  trois  jours  de  traitement. 
Dans  les  autres  cas,  la  varicelle  est  une  maladie  tellement  légère 
qu'il  y^pdra  raieiix  rabanflpt}?)^^-  i|  el|e-mêi^ie  que  (|q  soHUfettrp 
pp  p^alad^  à  la  petjf^  gj^pe  que  qai)s^n^  les  ^piqqe^^. 

§  II.  -:—  Fç^rtoloïde, 

J'étudie  à  part  ce  mode  d'éruption ,  bien  qu'il  ne  soit  qu'une 
espèce  de  varicelle,  parce  que  la  réguralité  de  sa  marche  en  Tuit 
une  maladie  toujours  identique,  et  que  cette  cpnst^pce  d^ns  %\\ 
pianière  d'être  influe  beaucoup  sur  la  constance  de  Taction  des 
topiques. 

Obs.  IIP.  — Menât,  14  ans,  sujet  grêle  à  peau  blanche  el  fine ,  a 
été  affecté,  il  y  a  plusieurs  années,  d'une  yariole  légère ,  mais  qui 
pourtant  a  laissé  des  cicatrices  évidentes.  Pris  le  6  novembre  1837 
de  malaise  générdl,  de  douleurs  dans  les  lombes ,  il  s'est  alité.  Le  8 
au  soir,  éruption  varioleuse.  Le  9  novembre,  ce  jeune  homme  entre 
vers  le  soir  à  l'hôpital  Cochin  dans  l'étal  suivant  :  A  la  lace,  boulons 
très  nombreux,  arrondis,  d'une  ligne  de  diamètre,  déjà  un  peu  trans- 
parents à  leur  sommet ,  rouges  à  leur  base ,  disposés  par  groupes 
dansje^qnels  ils  sont  assez  rapprochés  les  uns  d^s  autres.  Aux  piem- 
breset  ^urle  tronc,  éru|)tion  moins  abondante,  et  boutons  moins 
gros  qu'a  la  face ,  déjà  luîsanls  à  leur  sommet.  Langue  blanchç, 
quelques  papules  rouges  au  voiie  du  palais ,  un  peu  de  douleur  à  l^ 
gorge,  un  peu  de  diarrhée  ;  peau  fraîche,  pouls  h  70  pulsations. 

Traitement.  Tis.  pect.,  looch.  Application  sur  la  face  d'un  niasque 
feît  avec  l'emplâtre  de  Yigo  étendu  en  couche  épaisse  de  deux  lignes 
sur  une  toile  assez  dure.  Cet  emplâtre  est  percé  d'ouvertures  très 
larges  qui  laissent  à  découvert  les  paupières  et  la  bouche.  Même  ap- 
plication sur  Pavanl-bras ,  la  cuisse  et  la  jambe  dju  ç6ié  droit.  Apr 
l^lîcation  d'épais  emplâtres  de  diachvlon  sur  les  parties  semblables 
des  membres  du  côté  gauche. 

Les  10,  U  et  19  nov^mbre^  PérapUon  continue  à  se  développer 
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régalièrement  ;  il  y  a  un  léger  gonflement  de8  paupières^  un  peu  de 
douleur  à  la  gorge ,  une  voix  enrouée  j  et  quelques  pustules  blan- 
ches sur  la  langue.  Pouls  à  70. 

14  novembre.  On  lève  les  emplâtres  et  on  trouve,  l*"  au  front,  des 
vésicules  évidemment  moins  nombreuses  que  ne  l'étaient  les  taches 
du  premier  jour  "deréruption,  coniques,  blanchâtres,  sans  aréole 
inflammatoire,  les  unes  grosses  comme  des  tètes  d'épingle ,  les  au- 
tres très  petites  et  à  peine  visibles.  Elles  se  détruisent  toutes  par  le 
léger  frottement  d'un  linge  et  laissent  sous  elles  de  petites  surfaces 
roses  dépourvues  d'épiderme  ;  2*  sur  les  joues  et  le  menton,  des  sail- 
lies arrondies  d'une  ligne  et  demi  de  diamètre  sur  une  ligne  d'élé- 
vation au  dessus  du  niveau  de  la  peau,  d'un  rouge  pâle,  pleines,  sans 
traces  de  suppuration,  véritables  tubercules  en  prenant  ce  mot  dans 
le  sens  que  lui  donnent  les  traités  de  la  maladie  de  la  peau  ;  ce  sont 
les  papules  de  l'exanthème  qui  ont  un  peu  grossi ,  mais  qui  ne  sont 
point  arrivées  à  suppuration  ;  3»  aux  paupières  et  aux  parties  sur 
lesquelles  l'emplâtre  n'a  pas  porté ,  des  pustules  suppurées  jusqu'à 
leur  base ,  aplaties ,  déprimées  et  brunâtres  à  leur  centre ,  ayant  au 
'    moins  deux  lignes  de  diamètre  ;  4''  à  i'avant-bras  droit,  sur  les  lieux 
oti  était  l'emplâtre  de  Vigo ,  une  éruption  peu  nombreuse  ;  et  dans 
un  espace  circonscrit,  où  il  y  avait,  le  premier  jour,  dix  papules  rouges 
bien  distinctes,  on  ne  retrouve  que  quatre  vésicules  de  même  volume 
que  celles  du  front,  s'enlevant  comme  elles  par  le  frottement  ;  deux 
d'entre  elles  ont  déjà  leur  base  sèche  et  pourvue  d'épiderme;  5^  à 
I'avant-bras  gauche,  sous  le  diachylon ,  aucune  modification  dans 
l'éruption^  15,  comme  sur  les  autres  parties  de  ce  membre  où  il  n'y  a 
pas  eu  d'emplâtre ,  pustules  assez  nombreuses ,  arrondies ,  ombili- 
quées ,  de  deux  à  trois  lignes  de  diamètre ,  remplies  dans  les  deux 
tiers  supérieurs  d'un  liquide  transparent,  entourées  à  leur  base  d'une 
aréole  circonscrite  d'un  rouge  vif,  très  dures,  très  résistantes,  ayant 
une  enveloppe  fort  épaisse  ;  6°  à  la  cuisse  droite,  sous  l'emplâtre  de 
Vigo ,  où  il  y  avait  dans  un  espace  limité  huit  papules,  on  retrouve 
huit  vésicules  ,  les  unes  comme  miliaires ,  les  autres  un  peu  plus 
grosses ,  contenant  un  liquide  laiteux.  La  pellicule  qui  les  forme  est 
très  mince  et  se  déchire  aisément  ;  7''  à  la  cuisse  gauche,  sous  l'em- 
plâtre de  diachylon ,  point  de  modification  de  l'exanthème.  Point  de 
céphalalgie,  pas  de  gonflement  appréciable  de  la  face,  quelques  pus- 
^         tûtes  blanchâtres  sur  la  langue,  un  peu  de  douleur  à  la  gorge.  Peau 
Iraiche^  pouls  à  70  pulsations.  On  enlève  le  masque  ainsi  que  les  em- 
plâtres des  avant-bras  et  des  cuisses. 

15  novembre.  Au  front ,  petites  taches  rouges,  pourvues  d'épi- 
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deme  et  indiquant  la  place  qu'occupaient  les  yésicnlea  ;  au  centre 
de  la  ftice ,  tubercules  qui  pftlissent  et  se  rapprochent  un  peu  de  la 
couleur  de  la  peau  ;  sur  les  paupières  et  aux  oreilles  que  le  masque 
ne  couvrait  pas,  pustules  de  deux  lignes  de  diamètre^  jaunâtres  jus- 
qu'à la  base,  avec  un  point  brun  au  centre.  Point  de  gonflement  de 
la  lace.  A  l'avant-bras  et  à  la  cuisse  du  côté  droit,  dans  le  lieu  où 
Femplàtre  de  Yigo  avait  été  placé  y  un  petit  nombre  de  taches  roses, 
seules  traces  de  Téruptlon.  A  la  jambe  droite,  dont  on  lève  Templà- 
tre ,  dans  un  espace  qu'on  avait  circonscrit  et  où  il  y  avait  huit  pa- 
pules y  il  n'y  a  plus  que  quelques  vésicules  semblables  aux  précé- 
dantes ,  s'enlevant  par  le  frottement  sans  laisser  d'ulcération  sous 
elles,  si  ce  n'est  sous  deux  d'entre  elles  où  la  petite  surface  rose  est 
un  peu  humide.  A  la  jambe  gauche,  sous  un  emplâtre  de  diacbylon 
qu'on  enlève,  il  n'y  a  pas  la  moindre  modification  dans  les  pustules 
ni  pour  le  nombre  ni  pour  la  forme.  Sur  les  parties  des  membres  qui 
n'ont  point  été  recouvertes  d'emplâtres  de  Vlgo,  pustules  Ibrt  nom- 
breuses de  deux  à  trois  lignes  de  diamètre,  blanches  à  leur  partie  su- 
périeure et  entourées  d'une  aréole  rouge.  Gonflement  très  notable 
des  mains  et  des  pieds.  Bon  état  général ,  pouls  à  70  pulsations.  Tis. 
pect.  ;  looch  ;  potages. 

18  novembre.  Les  tubercules  de  la  fece  se  couvrent  d'écaillés  fùr- 
furacées.  Aux  membres  supérieurs  une  partie  des  pustules  est  cou* 
verte  de  croûtes  sèches,  le  reste  commence  à  se  flétrir.  Aux  membres 
inférieurs  quelques  pustules  se  rident,  les  autres  sont  tendues  et 
pleines  d'un  liquide  purulent.  Partout  où  les  emplâtres  deVigoont 
été  appliqués,  il  n'y  a  plus  que  de  petites  taches  rouges,  sans  dureté 
de  la  peau. 

90  novembre.  Pas  une  croûte  à  la  fece ,  le  iront  n'o£Fre  pas  la 
moindre  saillie,  on  n'y  voit  qu'un  petit  nombre  de  taches  roses.  Les 
tubercules ,  qui  se  sont  réduits  de  beaucoup  ,  n'offrent  plus  que  de 
petites  saillies  de  la  couleur  de  la  peau^  les  paupières  sont  rouges  et 
ulcérées  à  leur  bord  libre.  Aux  membres  inférieurs  on  voit  encore 
un  certain  nombre  de  pustules  demi-flétries ,  contenant  du  pus  et 
une  matière  grise  demi-concrète.  Nulle  part  on  n'a  pu  extraire  de 
disques  des  pustules.  Bon  état  général.  Aliments. 

S5  novembre.  Les  tubercules  de  la  face  ont  complètement  disparu,, 
ils  se  sont  détruits  en  grande  partie  par  une  exfoliation  de  lamelles 
furfuracées.  La  peau  y  est  lisse.  Aux  membres,  on  voit  des  croûtes  sur 
les  parties  qui  n'avaient  point  été  couvertes  d'emplâtres  de  Yigo,  tan* 
dis  que  sur  ces  dernières  il  n'y  a  que  de  petites  taches  rouges.  Demi** 
portion  d'albnents.    . 
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30  uQoet^kmf  jour  cU  la  sûrtje.  Le  n^alade  9  pris  un  haln  la  f «ttie; 
La  faeeesl  AetteetcQiii|»lèteœ6Dt  débarrassé^  des  écailles  laEnelleuses 
qu\  cotttraieiit  les  joues  et  le  mentoB.  Les  tubercules  sont  complè- 
lement  eitacé^,  il  n'y  a  pas  la  plus  petile  dépression  pi  excavation  sur 
la  peau.  Sur  )^s  autres  parties  du  corps,  il  y  a  de  larges  taches  violar 
eées  ;  plusieurs  d'entre  ellesoffirent  une  forte  dépression,  tandis  que 
fur  tas  lieux  où  ont  été  les  emplâtres  il  o-y  a  que  de  petites  taches 
d^uq  rose  pâle. 

Dans  cette  otiservation ,  où  rappiication  des  topiques  a  été 
faite  après  y}n^t~qu2|tr€^  heures  d'érqption  •  et  pq  elle  ^  duré 
guatr^  jQlirs  ^^  fape,  aux  br^s  et  ^ux  cii^ss^s^  qt  cinq  jours  aux 
W^a)t)re§ ,  ou  remarquera  1°  que  Vinflu^iice  4es  emplâtres  de 
Vigo  a  été  très  prononcée,  tandis  que  celle  des  emplâtres  dediar 
ebylon  a  été  nulle  ;  2^  qu'il  y  a  eu  résolution  complète  et  primi- 
tive des  pappl^s  dans  une  proportion  qu'on  ne  peut  évaluer,  à 
|afi{;i4re,  qù  ^jle^ft'ay^ientpas  été  comptées,  mais  qui,  àTavant- 
^fps  çt  à  la  jambe,  q\\  ^jles  Tayaiept  été,  était  de  la  pioitiédepes 
papules;  â**  que  ce  qui  est  resté  de  l'exanthème  a  été  converti  (a), 
au  front  et  aux  membres,  en  simples  vésiculesanalogues  à  celles 
de  l'herpès  qui  se  développe  sous  les  cataplasmes  qui  s'aigris* 
sent ,  d'une  petite  dimension ,  sans  inflammation  notable ,  les- 
quelles ne  laissaient  plus  le  lendemain  du  jour  où  on  les  décou- 
vr;)|t  qu'une  sifppje  tacbe  fo^ije  (b)  ^  ^i  au^  Joues  j  en  tpl^erculp§ 
durs,  espèces  d'indurations  semi-pblegmoneuses,sem,i-cornées, 
qui  qe  suppurent  pas,  et  se  dissipeat  en  partie  par  résolution  et 
en  partie  par  une  exfoliation  lamelleuse  ;  V  enfin  qu'après  cinq 
jours  de  l'emploi  des  topiques  mercuriels ,  l'exanthème  était 
complètement  terminé  dans  les  lieux  où  ils  avaient  été  appliqués, 
çafîs  aypir  pa^sé  par  |a  périple  de  suppuratiop ,  tandis  qjie  )p 
re^A  f)u  cof p$  é^ajt  eqpore  copvert  d^  pustules  qui  persistèrent 
jusqu'au  dixième  jour  de  Térupiioa  j  et  dont  les  croûtes  subsis- 
tèrept  encore  le  quinzième,  en  laissant  des  cicatrices  déprimées. 

Les  topiques  mercuriels  ont  été  employés  dans  trois  autres 
cas  de  yariolojfdp  discrète.  Ils  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Çfte?  jip  jewe  \^nW  P^^^^  9qs ,  a^i  ^yait  jfpe  érjipijion  f<)i:t 
abondante ,  un  masque  d'emplâtre  de  Vigo  fut  9iiliîwé  WP  ^ 


f9C0)  ftt  do^  einpUitre«  4e  méfoe  spbstapce  furent  mh  wt^  1m 
pewl^res  ijoféfieurs  ^u  çpiqnipiic^inent  da  ciaquièoie  jour  d« 
rérupiioa ,  c'Q^t  k  dire  ^  una  çpaqiia  où  les  boutons  de  ia  fooe 
étaient  d^jà  ^  pfirtie  tran^areim  ei  ombiliquég.  l)s  fuc«iit 
inaioi^u»  eo  pl^pe  dur^pt  cUiq  jour^.  P^iidafit  pe  t^mp»,  il  n'y 
eu|i  de  gonflement  qii'aux  orçiUeç  ^  ^^lix  paupière»  et  au  bord 
libre  des  lèvre^.  4m  ipoment  où  le^  topique»  ont  été  enlevés,  on 
trouva  qu*^u  front  il  y  avait  eu  de$  vé§icii)e$qui  s'étaient  ^étruifes; 
la  peau  était  parsf^oiée  de  tacbes  blanchâtres  ipqins  pombreuses 
que  n'avaient  été  les  papules  ;  ces  pf^titef  taches  arrondi^i,  foi^ 
mées  par  de  répidernv»  un  peu  épaissi  et  ramoUii  s'enlevaient 
par  1^  frot^epiefit  çt  laissaient  sous  elles  (a  peau  un  peu  pose  el 
liumide.  Sur  les  côtés  de  la  face  il  y  avait  des  tubercules  offrant 
presque  le  volmsie  qu'auraient  ei^  les  bouton»  de  la  variole  s'ils 
n'eussent  pas  été  modifiés.  Aux  membresinférieurs,  aux  endroits 
où  avaient  été  les  eœplàires,  il  y  avait  des  vésicules  d'un  volume 
moitié  moindre  que  celui  des  pustules  des  autres  parties  ;  l'épi-* 
derme  en  était  ramolli  et  perforé  ;  au  centre  il  laissait  voir  sur 
les  plus  larges  une  surface  rose  et  bumide ,  et  sur  les  plus  pe- 
tites, celte  môme  surface  rose  et  »èche.  Tandis  que  sur  les  autres 
partie»  du  qorp»,  i|  y  avait  des  pustules  volumineuses»  tendueS| 
pleines  df)  pu»  et  envirpnuées  d'une  aréole  rouge.  Le  lendemain 
^  la  levée  des  emplâtre»  »  les  lieux  où  se  trouvaient  les  vési- 
cules u'étai^u  plu»  indiqua  q^e  par  des  tacbes  rouges.  Les  tu^ 
bercul^»  de  la  h^  >  très  pqtablement  diminués  de  grosseuri 
étaient  couverts  4e  »quainmes  grisâtres.  De  larges  créâtes  sa 
l^om  aierit  au«  paupière»  el  an^  ofeilles,  et  une  partie  des  pttfr* 
tules  du  tronc  et  des  membre»,  cbangées  en  croates  sècbes, 
c^jumençait  à  »e  déta^^ber-  Au  i^Q^i  du  quinzième  jour ,  tes  tu- 
berculie»  de  la  face  étaient  complètement  affaissés ,  la  peau  df 
ç(ette  parUe  éiai^  lisse,  et  »a^s  la  |i^oip4re cicatrice  déprimée. 

Pan»  ce  cas ,  l'appficatioff  de»  topiques  s'était  faite  tpè»  taMi 
]^  bQutoifs  rf^i^ferwapt  d^â  di)  liquide.  Véanmnigs  il  y  eut  réiy^ 
Isfiq^  4'hq  ceftai»  ftoipbre  d'^re  m ,  qui  »io»  dottie  éiawi^ 

moins  avancés  que  les  autres.  A  la  face  il  y  eut  réductiw  à  F^at 
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de  tubercules  grisâtres  qui  se  sont  en  grande  partie  détruits  par 
exf(diation.  Une  épingle  pouvait  les  traverser  à  leur  sommet 
sans  faire  éprouver  de  douleur.  Partout  ailleurs  il  y  eut  conver- 
sion en  vésicules.  Les  topiques  restèrent  appliqués  cinq  jours, 
et  l'éruption  n'était  pas  plus  modifiée  qu'elle  ne  l'est  ordinaire- 
ment au  bout  de  trois  jours.  C'est  à  ce  trop  long  séjour  que  doit 
être  attribué  le  volume  des  tubercules  de  la  face ,  véritables 
corps  hygrométriques,  qui  se  sont  gonflés  d'humeur  de  la  trans- 
piration ,  mais  qui  le  lendemain,  après  s'élre  desséchés,  avaient 
notablement  diminué  de  volume. 

Chez  un  second  malade,  âgé  de  18  ans ,  qui  avait  une  érup- 
tion fort  abondante  et  discrète ,  un  masque  de  Yigo  et  des  em- 
plâtres sur  les  membres  furent  appliqués  au  commencement  du 
troisième  jour;  mais  le  masque,  fait  avec  du  calicot  trop  mou, 
resta  très  inexactement  collé  sur  la  peau.  Les  topiques  furent 
levés  après  trois  jours  d'application.  A  ce  moment  on  trouva  la 
face  couverte  de  grosses  saillies  blanchâtres,  paraissant  conte- 
nir un  peu  de  pus  à  leur  sommet ,  environnées  à  la  base  d'une 
aréole  rose  :  sous  les  emplâtres  des  membres  dont  l'application 
avait  été  exacte ,  l'éruption  était  notablement  moins  abondante 
qu'aux  autres  parties ,  et  cependant  le  premier  jour  elle  était 
uniformément  répandue.  Elle  se  composait  de  vésicules  d'un  vo* 
Icune  moitié  moindre  que  celui  des  pustules  libres.  Enfin  ,  trois 
jours  après  la  levée  des  topiques,  les  boutons  de  la  face,  qui  pa- 
raissaient être  en  partie  purulents,  «e  trouvèrent  tous  transfor- 
més en  tubercules  petits ,  grisâtres,  s'exfoliant par  squammes. 
Aux  membres,  il  n'y  avait  plus  que  des  taches  rouges  aux  lieux 
où  avaient  été  les  emplâtres,  tandis  qu'ailleurs  la  peau  étaitpar- 
semée  de  pustules  très  grosses,  arrondies,  en  partie  remplies  de 
pus,  environnées  d'une  aréole  rouge ,  ne  contenant  pas  de  dis- 
ques, et  qui  ne  furent  converties  en  croûtes  que  le  dixième  jour 
de  l'éruption.  A  la  sortie  du  malade ,  qui  eut  lieu  douze  jours 
après  l'éruption  ,  la  face  était  lisse  au  front ,  encore  un  peu 
sqnammeuse  aux  joues  ;  la  peau  ne  présentait  pas  de  cicatrices 
déprimées. 
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Dans  ce  cas,  11  y  eut  réduciioQ  notable  de  rexanthème  sur  les 
parties  où  les  emplâtres  avaient  été  bien  appliqués  ;  tandis  qu'à 
la  face,  où  ils  n'avaient  pu  l'être  exactement ,  la  modification 
avait  été  moins  prononcée.  II  y  eut  suppuration,  mais  elle  s'ar- 
rêta ;  le  pus  ne  se  réunit  pas  en  foyer,  il  resta  infiltré  dans  les 
lamelles  du  bouton  varioleux  et  s'y  dessécha.  Aussi  n'observa- 
t-on  pas  beaucoup  de  gonflement  à  la  face. 

Sur  un  troisième  sujet ,  chez  lequel  l'éruption  fut  médiocre- 
ment abondante,  d'épaisses  couches  d'onguent  napolitain  flirent 
appliquées  le  troisième  jour  de  l'éruption,  dans  un  espace  large 
comme  la  paume  de  la  main,  sur  le  bras ,  sur  la  cuisse  et  sur  la 
jambe  du  côté  droit.  Au  bout  de  deux  jours  d'application  au 
bras,  l'éruption  n'avait  pas  diminué  quant  au  nombre,  mais  elle 
se  composait  de  vésicules  coniques  d'un  volume  moitié  moindre 
que  celui  des  pustules  du  bras  opposé,  et  entourées  d'une  aréole 
beaucoup  moins  étendue.  A  la  cuisse  droite  la  modification  pa* 
raissait  peu  notable.  A  la  jambe  droite ,  où  il  y  avait  douze  pa- 
pules lors  de  l'application  des  topiques ,  on  ne  retrouvait  plus 
que  quatre  vésicules  grosses  comme  des  tètes  d'épingle  et  trois 
simples  taches  rouges.  Enfin,  au  botit  de  quatre  jours  d'emploi 
des  topiques  mercuriels,  il  n'y  avait  plus  que  des  taches  rouges 
au  bras  et  à  la  cuisse ,  et  quelques  vésicules  à  la  jambe  du  côté 
droit ,  tandis  que  les  autres  parties  des  membres  étaient  cou- 
vertes de  grosses  pustules  d'un  blanc  opaque  et  bordées  d'ime 
aréole  rouge  vif. 

Après  avoir  étudié  lesvarioloïdes  discrètes^  nous  passons  aux 
variololdes  coUfluentes. 

Obs.  IV  Grégoire  Ernest ,  91  ans,  tanneur,  vacciné ,  de  forte  con« 
stitution ,  est  brusquement  pris ,  le  4  novembre  1S37,  de  céphalalgie, 
de  nausées,  de  douleurs  dans  les  lombes,  et  de  fièvre;  il  se  met  au  lit. 
Le  7  au  matin,  éruption  de  boutons  de  variole.  Le  9,  cet  homme 
entre  à  l'hôpital  Cochin  dans  Fétat  suivant  :  A  la  face ,  boutons  très 
nombreux  se  touchant  par  leurs  borda,  déjà  volumineux,  à  sommet 
acuminé  et  demi-transparent.  Aux  membres  :  éruption  très  nom- 
breuse, mais  discrète.  Céphalalgie,  abattement,  expression  de  s•u^- 


tmttiè;  flèff  e  flfU.  -^  Traiiemètlt  i  Tii.  ^eèt.  ;  Idoelî  ;  éppltcktlôii  ïnt 
U  hce  d'un  masque  fait  atc  l'emplâtre  deVigO. 

10  noveîfUnv.  Pustules  des  parties  découf  erles  de  la  fiace  ômbU 
iiquées  et  entourées  d'une  aréole  rouge.  Aux  membres  ^  uo  grand 
nombre  de  boutons  rouges  déjà  un  peu  décolorés  et  demi-transpa- 
rèiit^  à  leur  somttiet  ;  un  peu  dé  céphalalgie ,  langue  lëgèreiheht  grise, 
ûb  petl  de  dbcileur  à  la  gorge,  6èvrè.—  Applicatiorl  d*èmplàlrés  de 
Yigo  sur  ravant-bras,  ^ùr  la  cuisine  et  èut*  là  jaitibe  dii  fcdlé  droit; 

is  nbbembr^.  Un  peu  de  .âéiire;  le  masque  a  été  enleté  dani  la 
nuit,  et  la  face  est  restée  à  décoiivert  durant  quelques  heures.  Le 
matin,  gonflement  notable  de  cette  partie}  toîx  très  enrouési  fièvro 
asif  z  vive.  —  On  rëappllque  ilii  masque. 

\^7ïôi>eWiWè,  Le  délire  à  continué  et  lë  masqiiê  à  t\i  enlevé  de 
Âôti^ë'dU  T^r^  te  niilietl  de  là  finit.  Lë  mâlitljà  ligùre  est  dans  Féiat 
étltvatit  t  iut)t?rcule6  ii^séè,  tin  peu  ttihiciiiiés,  d'iihy  S  "Abài  lignés  dé 
diamètre,  sbtts  aréole>  fîari  nombreux,  se  tottcbadt  {iar  lëbrs  UiE^rdii; 
au  milieu  d'eux  quelques  pustules  contenant  à  leur  somtnèt  du  pus 
jaunâtre,  plus  nombreuses  aux  lèvres  et  au  menton,  parties  sur  les^ 
quelles  remplàtré  a  été  très  inexactement  collé.  Tuméfaction  assez 
nbtfeiblë  de  là  j^ace ,  douleur  Vive  à  la  gorge ,  aphonie ,  âèvre  vive.  Lé 
Blaiëde^  qui  â  vu  éiir  ses  Voisiné  l^eifbt  des  empl&tiTS,  deinandé  iii-^ 
stàmment  qu'on  lui  reàiettfe  un  ttouveiti  ttiaftqde^  ttiblS  lel  inégalitéi 
produites  par  les  nombreux  tubercule!  et  par  la.  barbé  empécheiit 
qu'on  satisfasse  à  ses  désirs. 

14  novembre»  Sur  le  front  et  sur  la  plus  grande  partie  des  joues , 
tubercules  qlii  commencent  à  s'afÈiisser  sans  suppurer.  §dr  les  par- 
ttéè  qui  n'ont  point  été  cdiiverteà  d'eihplàtreê,  pustnleâ  très  nob- 
breuiies  et  très  l*approc^ées  le!  unes  des  autres  ^  aVaht  au  itioins  deux 
à  trois  lignes  de  diamètre ,  blanchâtres  jusqu'à  leur  base.  A  l'ataht-* 
bras  droit ,  sous  l'çmplàtre  et  dans  un  espace  limité  où  il  y  avait  dix 
papilles ,  oh  tie  retrouve  plus  que  neuf  traces  d'éruption  ;  les  unes 
sont  des  vésicules  assez  petites  qui  se  détruisent  par  le  frottement, 
les  autres  sont  de  simples  papules  rouges  d'une  ligne  de  diamètre. 
A  l^vatart^brtts  gaûehe ,  pofstules  nombrëuib!  dé  deux  à  trois  ligbës  de 
diamètre ,  remplies  de  liquide  jùsqii'à  la  base  et  entourées  d'une 
ati§ote  diffuse.  A  là  cuisse  Urëite,  soi!s  l'ettiplàtre,  Vésitules  comme 
miliaires,«aAs aréole,  a'ciimtnée^ ,  i*en^p1iès  d'un  liqutdle  tactescént; 
Cessation  dé  la  céphalalgie ,  nii  t)éli  dé  ^ônflettieiit  de  la  iîsice ,  apho-  x 

hie .,  un  peu  de  gène  de  la  idéglAllUoii ,  ^oins  dé  fièVrè.^  Tts;  péct.  ;  » 

loocb  y  diète.  I 

If  nMme>i9.  &M  MblH^ùI«i  db  ia  ttrc<é  ^iit  il^Vt^rtlsk  d'ébttilIH 


grisâtres  y  lel  iNMtnles  dd  menttm  et  des  foreill^  se  cttitreiit  de 
eroùtes.  Le  pes ,  sur  lequel  TemplAlre  avail  peu  portée  est  couvert  de 

saillies  qui  d'abord  ressemblaient  à  des  pustules  et  qui  n'ont  cepen^ 
danl  pas  suppuré;  ces  tubercules  sont  grisâtres^  durif,  on  peut  les 
trayèrsër  aviec  utiè  épingle  sàn^  déterfflthet-  de  dobleùr,  taàïi  ètt  dtaië- 
naht  un  fieu  de  sân^.  Sui*  leè  ineiilbhei  >  t^tiktuleè  Jddnftthes  aui  Ifeiik 
od  n'étaieiH  pas  les  topiques  ^  taudis  qu'aux  endroîiâ  où  étaient  lom 
derniers  11  n*y  a  plus  que  des  taches  rouges;  les  pa^ides  de  PaVaDt» 
bras  droit  sont  complètement  effacées. 

1{\  novembre,  Àiix  membres ,  encore  dés  pustules  doiît  il  ésl  im- 
possible d'extraire  de  dilués.  OU  apet*çbît  èU^  les  divers  pbintè  A'e  Ik 
surface  du  corps  une  éruption  formée  par  de  petites  podctuitions 
rouges  y  un  peu  saillantes,  disposées  par  groupes  où  elles  sont  très 
serrées ,  et  entre  lesquelles  la  peaii  est  biancîie.  Les  yeux  sont  sen- 
sibl  *s  à  la  lumière ,  les  paupières  sont  rbiiges  et  goiiAèes.  Point  ^e 
ihàlaîSe  ni  de  fièvre!  —  Tîi.  péct.  ;  Ibbch  ;  pdlagcS: 

i6  fiidvem^fi^.  Là  dbuyellë  ëhtt^Udh  eôtiliHUb  I  le  ééVeloi^pëf, 
élis  a  toué  liss  toaràvtèHes  de  ia  rougeole,  est éisptt^ée  ebmme  elle 
p  r  plaques  de  9gure  irrégulière i  souvent  en  forme  de  croissant; 
elle  est  très  abondante  sur  le  tronc^  presque  nulle  suries  membres.— 
Bon  état  général ,  pas  de  fièvre. 

si  novembre.  L'ériipltôti  rub8oYiqiie  t^àlît  ivbi  notribleuifeut^Iie 
ttonc  «e  'cdfctvrfe  de  sildàmioa  très  hbnibrétit, 

96noï)êmbi^.  Face  cduvene  de  lan&eltes  grisâtres  souslesqiielKs 
les  tubercules  de  la  peau  santà  peine  saillants  >  et  sont  de  la  couleur 
de  la  peau;  point  de  cicatrices  dé|)rimées.  Croûtes  sur  toutes  les 
parties  du  corps  où  il  n'y  avait  pas  d'emplâtres.  Quelqbes  fùrbùclea 
sbr  les  membres  inférieurs. 

l*"^  HêèisfnM'e.  Peau  de  ta  l^cfe  îUsé ,  «atts  èxteataliiîtt ,  j/Ws  *  ttt- 
bercules.  —  Le  ftlalàde  soii. 

Cette  observation  montre  couibien  peu  H  faut  de  temps  aux 
emplâtrjBS  merc^nels  pour  entraver  la  marche  de  Téruption  de 
la  variole.  Ea^9ffelle  masque  appliqué  dans  la  soirée  du  deuxiè- 
me jour  u*est  resté  en  place  que  deux  jours  au  bout  desquels 
il  a  étéeirievé)  puis  replacé  seulement  pendant  quelques  heures, 
et  c^endant  rexaqthème  a  été  assez  modifié  pour  se  transfor- 
mer en  tubercules.  Le  gonflement  de  la  fa  3e  a  été  peu  considé- 
rable iet  il  n'est  pa3  resté  de  cicatrices  déprimées.  Aux  membres 
Ptt  ri^iioaUen  a  été  coavenable  >  la  résolution  primitive  ne 
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porte  à  )a  vérité  que  snr  un  petit  nombre  de  papules ,  mais  la 
résolution  secondaire  a  porté  sur  un  bien  plus  ^and  nombro. 
Le  reste  est  passé  à  l'état  vésiculaire,  et  le  tout  a  disparu,  un  jour 
après  la  levée  des  emplâtres.  Ainsi  tout  était  fini  sur  ces  points 
le  cinquième  jour  de  Téruption ,  tandis  que  les  autres  parties 
étaientcouvertes  de  pAstules  en  suppuration  qui  ne  sont  entrées 
en  dessiccation  que  le  dixième  jour. 

Ce  malade  a  présenté  une  éruption  qui  avait  l'aspect  d'une 
rougeole,  et  s'est  comportée  comme  elle. 

'  C'est  la  seule  varioloide  confluente  que  j'aie  été  à  même 
d'observer.  On  voit  par  ce  qui  précède  que  dans  tous  les  cas  les 
topiques  mercuriels  ont  eu  de  l'influence  sur  l'éruption.  On  en 
a  obtenu  soit  la  résolution  primitive,  soit  la  résolution  seconp 
daire  d'une  portion  de  l'exanthème ,  soit  la  formation  de  vési- 
cules, soit  celle  de  tubercules  pour  l'autre  portion.  Ici  s'est 
présenté  un  genre  de  transformation  que  nous  n'avions  poiqt 
encore  vu.  Dans  les  cas  où  l'éruption  est  déjà  assez  avancée 
lors  de  l'application  des  tQpiques  et  dans  ceux  où  ces  applica- 
tions ne  sont  point  exactes  (ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  la 
'  face),  on  a  trouvé  des  saillies  contenant  du  pus  îaunàtre  à  leur 
sommet ,  qui  ressemblaient  assez  à  de  véritables  pustules  ;  msHs 
en  peu  de  jours  ce  pus  s'est  épaissi  ou  bien  a  été  absorbé  ;  le 
bouton  n'a  point  été  complètement  en  suppuration ,  il  s'est  com- 
porté, comme  les  autres  tubercules  ;  seulement  sa  disparition 
avait  lieu  presque  exclusivement  par  exfoliation. 

Les  avantages  d'une  prompte  terminaison  se  font  déjà  sentir 
'  dans  les  Varioloïdes ,  puisque ,  si  l'on  arrive  à  temps ,  tout  peut 
être  fini  après  le  troisième  jour  de  l'éruption  ;  tandis  qu'autre- 
ment les  pustules  ne  se  changent  guère  en  croûtes  que  vers  le 
dixième.  Enfin  on  évite  le  gonflement  de  la  figure,  l'on  y  em- 
pêche les  cicatrices  déprimées ,  on  peut  diminuer  la  fièvre ,  et 
dans  les  cas  de  confluence  on  a  l'espoir  fondé  de  diminuer  les  ao- 
cidenls.  Aussi  dans  ce  genre  d'éruption  varioleuse  l'application 
des  topiques  mercuriels  est  utile ,  et  celle  du  masque  me  paraît 
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convenable  dans  tous  les  cas  où  Térupiion  a  quelque  abon- 
dance, et  indispensable  quand  elle  est  coufluente. 

Nous  passons  aux  varioles,  et  nous  allons  voirdesefTets  encore 
plus  prononcés.  (JLa  fin  au  prochain  numéro,) 


NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LE  BRUIT  DE  SOUFFLET  DES  ARTÈRES. 

Par  M.  J.^.  de  &▲  HABra,  médecin  en  chef  de  t hôpital 

de  Lausanne ,  etc. 

Depuis  le  jour  où  le  stéthoscope  fut  appliqué  à  l'étude 
des  maladies  du  cœur ,  la  détermination  des  causes  du  bruit 
dit  de  soufflet,  dont  les  artères  sont  parfois  le  siège,  a  exercé 
la  sagacité  des  observateurs.  Les  explications  se  succédèrent 
rapidement;  le  dernier  arrivé  renversait  ce  que  ses  prédéces* 
seurs  avaient  à  grand'peine  établi  ;  et  comme  à  l'ordinaire,  cha- 
cun citait  certain!^  faits  favorables  à  sa  façon  de  penser,  et  fai- 
sait à  peine  mention  des  autres.  Des  théories  plusieurs  fois 
réfutées  furent  plusieurs  fois  reproduites,  en  changeant  à 
peine  de  forme.  Aujourd'hui,  aprèsbien  des  discussions  appuyées 
de  plusieurs  expériences  et  de  nombreuses  observations,  on 
cherche  vainement  une  théorie  qui  néanmoins  les  embrasse  tous. 

Certaines  difficultés  sont ,  il  est  vrai ,  catégoriquement  réso- 
lues \  mais  à  quelque  explication  que  Ton  donne  la  préférence, 
toujours  vient-on  çà  et  là  heurter  à  des  impossibilités.  Les  con- 
ditions sous  lesquelles  se  produit  le  bruit  de  soufflet  sont  peut- 
être  plus  multipliées  qu'on  ne  Tîmagine.  Qui  sait  aussi  si  l'on  n'a 
pas  confondu  sous  une  même  dénomination  plusieurs  symp^ 
tomes  différents,  que  des  observations  ultérieures  sauront  un 
jour  mieux  caractériser? 

Exposons  d'abord  en  peu  de  mots  l'état  de  la  question  .—Je  pas- 
serai sous  silence  le  professeur  Laënnec  et  sa  théorie  du  spasme 
des  artères  ;  il  lui  fallait  une  explication  :  n'en  trouvant  point 
HP— m.  P 
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qui  lè  satisfît,  il  s'adressa  aux  causes  occultes;  il  appela  le 
spasme  à  son  secours,  comme  d'autres  auraient  évoqué  des  sym- 
pathies, Tirritalion,  ou  telle  autre  hypothèse. 

Berlin ,  EUiotson  et  Williams  virent  dans  le  bruit  de  soufflet 
le  fait  du  frottement  exercé  par  le  sang  sur  certain  point  rétréci' 
des  artères  ou  des  orifices  du  cœur.  Chacun  d'eux  ne  voulut 
voir  qu'une  partie  des  faits  ;  le  premier  avait  en  vue  les  rétré- 
cissements des  orifices  du  cœur ,  le  second  les  anévrysmes  et 
les  dilatations  anévrysmallques;  le  troisième  voyait  le  cœur  aux 
prises  avec  un  rétrécissement  quelconque  s'opposant  au  libre 
cours  du  sang.  Les  réfuter  tous  était  chose  facile  ;  on  opposa 
l'insuffisance  de  l'orifice  aoriique,  le  bruit  placentaire,  celui 
de  la  chlorose  et  de  l'anémie.  Mais,  au  lieu  de  reconnaître  qu'il 
pourrait  bien  y  avoir  deux  causes  différentes  de  bruit  de  souf- 
flet, après  avoir  renversé  leur  explication  on  se  borne  à  lui  en 
substituer  une  nouvelle  tout  aussi  incomplète. 

Ce  fut  alors,  d'après  MM.  Spittal,  Hope  (1) ,  Beau  (2),  l'aug- 
mentation de  vitesse  de  l'ondée  sanguine  qui  devint  la  cause  du 
bruit  anormal.  Le  premier  émit  hardiment  son  opinion  sans 
trop  la  justifier.  M.  Hopeveutquedans  ce  cas  le  sangcircule  plus 
rapidement  sans  être  toutefois  poussé  par  une  force  plus  grande 
à  tergo;  et  que ,  chose  difficile  à  comprendre ,  son  passage  de 
conduits  plus  étroits  dans  des  canaux  plus  larges  active  la  cii^ 
culation  loin  de  la  diminuer  :  le  bruit  placentaire  en  est ,  selon 
lui,  une  preuve.  Le  docteur  Beau  va  plus  loin  encore  :  pour  lui, 
la  simple  augmentation  de  force  dans  l'ondée  sanguine  doit 
produire  le  bruit  de  soufflet;  en  d'autres  termes ,  dès  que  le  rap- 
port qui  existe,  dans  l'état  normal ,  entre  le  calibre  d'une  artère 
ou  d'un  orifice  et  l'ondée  de  sang  qui  le  traverse  vient  à  chan* 
ger  par  une  cause  quelconque ,  ce  bruit  se  fait  entendre.  Mais 
pour  prévenir  toute  objection ,  il  déclare  qu'on  doit  retrouver 
le  phénomène  dans  la  pléthore  ;  que  les  cas  d'hypochondrie  où 
il  a  été  observé  sont  des  cas  de  pléthore  ;  que  la  chlorose  n'est 

( 

(1}  Traité  des  Maladies  du  cœur, — ^2}  Jrchives  générales^  fëTrier  1838« 
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point  une  anémie  ^  mais  une  polyémie;  et  enfin  ^  chose  in- 
croyable y  qu'il  y  a  surabondance  de  sang^  dans  Tondée  lors* 
que  d'abondantes  saignées  produisent  le  bruit  de  soufiOet.  De 
telles  assertions  se  réfutent  d'elles-mêmes  (1). 

Le  docteur  Gorrigan,  après  avoir  critiqué  les  opinions  émises 
jusqu'à  lui  «  propolse  aussi  sa  théorie.  Celle-ci  est  plus  com- 
pliquée :  la  cause  de  bruit  de  soufflet  gît ,  selon  lui ,  uniquement 
dans  les  chocs  et  les  courants  croisés  qui  s'établissent  dans  toute 
colonne  liquide  qui  ne  se  meut  pas  en  masse,  mais  coule  lâche- 
ment et  sans  sous-tendre  suffisamment  les  parois  du  canal  qui  la 
renferme.  C'est  par  une  raison  toute  semblable  que  le  bruit  de 
soufflet  se  fait  entendre  derrière  un  rétrécissement,  dans  un  ané- 
vrysme,  dans  le  placenta,  etc.  Corrigan  s'appuie  d'expériences 
qu'il  a  faites  avec  des  tubes  métalliques,  des  boyaux  de  mouton, 
des  conduits  de  cuir,  etc.  Ces  expériences,  sans  être  dénuées  de 
toute  valeur ,  ne  sont,  on  le  conçoit,  guère  concluantes  ;  au- 
cun de  ces  tubes  ne  peut  remplacer  une  artère. 

Le  professeur  Bouillaud ,  plus  riche  d'expériences,  partant 
plus  prudent ,  ne  se  prononce  qu'avec  une  certaine  circonspec«* 
tion.  Il  énonce  six  causes  de  bruit  de  soufflet  artériel  :  i^  la 
compression  ;  2^  un  rétrécissement  ;  3°  rinégalité,  la  rugosité  de 
la  surface  interne  de  l'artère  ;  U^  la  violence  des  battements  du 
ventricule  gauche, seule  ou  compliquée  des  causes  précédentes; 
5*  Tanévrysme  variqueux  ;  6°  il  admet  enfin  de  confiance  la  flac- 
cidité des  parois  artérielles.  D'après  Corrigan,  ces  six  causes  se 
réduisent ,  on  le  voit ,  à  trois  principales,  le  frottement  (1,2,5 

■  Ml  II        I        ■       I  I         II  I  ■  I     I  .  I    I         ■  I         I  I  J       M 

(1)  Sans  défendre  dans  toutes  ses  parties  la  théorie  de  M.  Beau,  nous  fe- 
rons rennarquer  que  cet  ingénieux  pathologiste  n'a  point  émis  de  simples 
assertions;  mais  que  ses  opinions  sur  VampHation  des  artères  dans  fa 
chlorose,  par  exemple,  sont  données  par  lui  comme  le  résultat  d'une  ob- 
servation répétée.  C'est  donc  l'exactitude  des  faits  qu'il  faut  contester, 
ou  bien  les  conséquences  qui  en  ont  été  tirées,  slls  sont  exacts.  Nous  pré^ 
sumons,  du  reste,  que  M.  de  la  Harpe  a  confondu  deux  idées  distinctes 
dans  le  mémoire  de  M.  Beau,  la  polyémie  ou  abondance  du  sang,  qui  peut 
exister  avec  la  pauvreté,  la  diminution  de  densité  de  ce  liquide,  comme 
dans  la  chlorose,  et  la  richesse,  la  densité  du  sang,  la  pléthore  propre- 
ment dite.  {Note  des  Rédacteurs,) 
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et  4),  ranévrysoïc  variqueux,  cl  la  flaccidité.  Si  Ton  écarte  la 
dernière  cause  qu'il  n'accepte  que  d'après  des  assertions  étran* 
gères ,  elles  se  réduisent  même  à  deux. 

Au  milieu  de  ce  conflit  de  théories  et  d'interprétations  oppo- 
sées, que  faut-il  croire,  et  à  qui  faut-il  donner  gain  de  cause? 
Sans  trop  vouloir  trancher  la  question,  qu'on  me  permette  de 
présenter  quelques  considérations  sur  ce  sujet ,  laissant  à  de 
plus  habiles  le  soin  de  les  estimer  à  leur  juste  valeur. 

Avant  tout ,  j'exposerai  deux  petites  expériences.  —  Sur  le 
cadavre  d'un  vieillard ,  je  fixai  à  l'artère  iliaque  externe  l'ex- 
trémité du  tube  d'un  clyso-pompe,  puis  j'ouvris  la  poplitée.  Je 
fis  passer  un  courant  d'eau  dans  l'artère,  afin  delà  nettoyer.  Le 
stétho^ope placé  au  milieu  de  la  cuisse  percevait  alors  avec  une 
grande  netteté  un  fort  bruit  de  soufflet.  Plus  je  faisais  activer 
le  piston  de  l'instrument,  plus  ce  bruit  prenait  d'intensité.  En 
diminuant  graduellement  son  jeu ,  j'entendis  le  bruit  baisser  à 
proportion.  Aussitôt  que  l'artère  ne  fut  plus  sous-tendue  par  Teau 
injectée ,  il  disparut.  Mais  il  suffisait  que  le  calibre  du  vaisseau 
fût  complètement  dilaté ,  sans  être  le  moins  du  monde  raidi  par 
le  flot  liquide ,  pour  qu'il  s'y  développât  un  bruit  de  soufflet. 
Le  pouls  artificiel  produit  dans  ce  dernier  cas  était  large ,  mon 
et  très  dépressible. 

Je  substituai  à  l'eau  du  lait  écrémé  :  les  résultats  furent  peu 
différents  ;  cependant  il  fallait  une  pression  sensiblement  plus 
forte  pour  {Produire  le  bruit  de  soufliet.  Le  doigt  mis  sur  l'artère 
indiquait  aussi  une  tension  plus  marquée  au  point  de  naissance 
du  bruit. 

J'sgoutai  au  lait  une  égale  quantité  de  mélasse  (1)  ;  Teffet  fut 
très  marqué  ;  le  bruit  ne  se  produisit  plus  qu'avec  une  plus  forte 

(1)  Un  mélange  de  mélasse  et  de  lait  me  parut  imiter  asses  bien,  non 
la  composition,  mais  la  consistance  du  sang  Tivaut.  Il  offrait  cette  tIs- 
cosité  semblable  à  celle  du  moût  de  raisin,  que  j'ai  souvent  observée  dans 
le  sang  normal;  viscosité  qui  est  d'autant  plus  prononcée  que  le  liquide 
têt  pltti  riche. 

.,  La  consistance  du  sang  peut  être  déterminée  d'une  manière  suffisante 
P9Wr  \^  pratique  par  lé  simple  toucher.  Si  Ton  trempe  un  doigt  dans  It 
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pression  ;  Tarière  alors  était  dnre ,  tendue  au  toucher  ;  si  Ton 
poussait  le  piston  par  saccades  afln  d'imiter  le  mouvement  du 
cœur,  le  bruit  se  transformait  en  secousse  sonore  un  peu  pro- 
longée. Avec  Teau  ou  le  lait,  cette  dernière  manœuvre  avait  pro- 
duit un  bruit  de  soufflet  encore  très  marqué.  J'sgoutai  enfin  au 
lait  une  quantité  de  mélasse  suffisante  pour  le  rendre  sensible- 
ment épais;  le  bruit  de  soufflet  disparut  alors  entièrement  à  une 
pression  modérée;  une  forte  impulsion  le  développait  encore; 
l'artère  était  alors  sous  le  doigt,  tendue  comme  une  baguette  so- 
lide. L'injection  saccadée  ne  donnait  plus  de  bruit,  mais  bien  un 
choc  rude  et  prolongé. 

En  atténuant  successivement  le  liquide  épais,  j'obtins  des  ré- 
sultats inverses. 

Celte  première  expérience  ne  soulevait  encore  pour  moi  qu'un 
coin  du  voile;  elle  laissait  indéterminées  les  questions  relatives 
à  l'efiTel  de  la  résistance  de  la  colonne  sanguine ,  résistance  qui 
joue  un  très  grand  rôle  dans  la  théorie  de  M.  Corrigan.  Elle  ne 
disait  pas  non  plus  tout  ce  qu'il  y  avait  à  dire  sur  l'influence  de  la 
densité  du  liquide.  Je  fis  donc  de  nouveaux  essais.  Je  liai  l'ex- 
trémité du  tube  duclyso-ponipe  à  l'iliaque  externe  sur  le  cadavre 
d'un  phthisique ,  puis  je  coupai  la  poplilée  et  attirai  son  extré- 
mité au  dehors.  La  crurale  nettoyée ,  j'y  fis  passer  successive- 
ment, sous  le  stéthoscope,  de  l'eau ,  du  lait,  et  du  lait  joint  à  la 
mélasse  en  diverses  proportions.  Je  pratiquai  ces  injections, 
tantôt  par  saccades  ,  tantôt  d'une  manière  continue.  L'artère, 
quoique  de  moitié  plus  petite  que  la  précédente ,  donna  ab- 
solument les  mêmes  bruits.  Pendant  tout  ce  temps ,  je  tenais  le 
bout  de  la  poplitée  entre  mes  doigts,  je  la  pressais  tantôt  à  peine, 
tantôt  plus  fortement ,  tantôt  enfin  j'y  suspendais  le  passage  du 


saog,  on  sera  surpris  de  la  viscosité  de  celui  des  pléthoriques  et  de  la 
ténuité  du  sang  des  chlorotiques.  Une  goutte  du  premier  sang,  tombant 
sur  un  linge  blanc,  ne  sMmbibe  que  lentement,  et  le  tache  en  rouge 
violacé  ou  brun,  sans  s'étendre.  Le  second  s*imbibe  promptcment  et 
forme  de  larges  taches  d'un  rouge  Tîf.  Toutes  ces  observations  servent 
mieux  le  praticien  attentif  que  te  microscope  et  les  réactifs  diimiqaes. 
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liquide  ;  mais,  chose  extraordinaire,  les  bruits  continus  ou  sac* 
cadés  n'en  étaient  pas  sensiblement  modifiés.  Je  remarquai 
qu'en  comprimant  l'artère  le  liquide  refluait  par  toutes  les  arté- 
rioles  ouvertes,  soit  au  jarret,  soit  à  l'aine,  et  ruisselait  de  toutes 
les  parties  incisées.  Pendant  ces  expériences ,  le  bruit  de  souf- 
fiet  était  très  distinct ,  alors  même  que  l'artère  était  fortement 
distendue. 

Je  remplaçai  enfin  l'eau  d'abord  par  de  l'eau-de-vie,  puis  par 
de  l'huile.  Dans  le  premier  cas,  le  bruit  de  soufflet  devint  exces- 
sivement fort  et  clair,  le  piston  se  mouvait  à  peine, .que  le  bruis- 
sement du  courant  parvenait  à  l'oreille  :  lors  même  que  l'artère 
n'était  point  dilatée ,  il  se  faisait  encore  entendre ,  soit  que  le 
mouvement  fût  continu ,  soit  qu'il  fût  saccadé.  L'huile  donna 
un  résultat  directement  opposé  ;  avec  elle  il  n'y  eut  plus  de  bruit; 
l'injection  la  plus  forte  donnait  bien  un  choc,  mais  rien  de  plus. 

Une  circonstance  mérite  dans  cette  dernière  expérience  une 
explication  spéciale.  J'ai  dit  que  le  bruit  de  soufflet  se  produisait 
alors  même  que  j'interceptais  complètement  le  passage  du  li- 
quide dans  l'artère  poplilée.  Il  semble  que  l'artère  étant  pleine 
d'un  liquide  incompressible,  tout  courant  devenait  impossible 
dans  son  intérieur.  Mais  les  choses  se  passaient  différemment  : 
la  tension  de  l'artère  ne  se  prolongeait  pas  long-temps  après 
le  coup  de  piston  ;  le  liquide  qui  s'échappait  de  tous  côtés  faia 
sait  promptemeni  un  vide,  et  la  nouvelle  ondée  trouvait  toujours 
une  artère  capable  de  la  laisser  passer,  en  surmontant  la  légère 
résistance  opposée  parles  capillaires.  Les  conditions  de  l'artère, 
dans  ce  cas ,  étaient  en  tout  point  semblables  à  ce  qu'elles  sont 
durant  la  vie  :  or ,  c'éiait  là  précisément  ce  que  je  voulais  ob- 
tenir. —  Il  résulterait  de  ces  expériences  : 

1°  Que  la  densité  du  liquide  joue  un  très  grand  rôle  dans  la 
production  du  bruit  de  soufflet  des  artères  ; 

S"*  Que  ce  bruit  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  d'autant 
plus  intense  que  le  courant  est  plus  vif; 

y  Que  la  tension  des  parois  artérielles  ne  joue  pas  an  r6Ie 
nécessaire  dans  la  production  de  ce  bruit. 
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4*  Que  la  présence  dans  l'artère  d'une  quantité  notable  de 
liquide  ne  s'oppose  pas  à  ce  que  l'ondée  suivante  ne  fasse  en* 
tendre  le  bruit  de  soufflet. 

Examinons  de  plus  près  ces  quatre  conclusions. 

I.  Pour  rendre  rexpérience  aussi  concluante  que  possible, 
il  eût  fallu ,  dîra-t-on ,  employer  le  sang  lui-même,  à  des  dé- 
grés de  densité  différents.  La  chose  n'était  pas  possible  :  le 
sang,  comme  chacun  sait,  se  décompose  aussitôt  qu'il  est  sous- 
trait à  la  vlej'il  se  sépare  en  deux  portions  dès  qu'il  demeure  en 
repos  ;  or  comment,  ensuite,  s'assurer  du  rapport  de  densité  entre 
le  sang  employé  et  le  sang  artériel  de  l'homme  bien  portant, 
précaution  indispensable  si  l'on  veut  pousser  les  expériences 
plus  loin?  Mais  lors  même  que  ces  diverses  conditions  eussent 
été  remplies ,  je  ne  vois  pas  que  les  conséquences  auxquelles  nous 
serions  arrivé  eussent  été  d'une  plus  grande  portée  pour  le  sujet 
qui  nous  occupe.  Ce  qu'il  s'agissait  purement  et  simplement  de 
démontrer,  était  que  la  densité  du  liquide  en  circulation  entrait 
pour  quelque  chose  dans  la  production  du  bruit  de  soufflet.  'Car 
prouver  que  le  sang  n'a  pas  toujours  la  même  densité  était  chose 
superflue.  Qui  ne  sait  et  n'a  vu  que  le  sang  d'une  femme  chlo- 
rotique  diffère  entièrement  sous  ce  rapport  de  celui  d'un  plétho- 
rique ? 

Le  professeur  Bouillaud  soupçonnait  déjà  que  la  densité  du 
sang  pouvait  jouer  ici  un  rôle.  Le  sang,  dit-il,  mis  en  mouvement 
par  le  cœur,  étant  une  des  conditions  des  bruits  de  cet  organe 
à  l'état  normal  comme  à  l'état  anormal ,  exerce-t-il ,  en  raison 
des  qualités  différentes  qu'il  peut  présenter ,  une  influence  no- 
table sur  les  modifications  desbruils  du  cœur?  Cela  paraît  assez 
probable  à  priori;  mais  j'avoue  que  j<3n'ai  point  les  données 
expérimentales  nécessaires  pour  la  solution  de  cette  question  (1). 
Ce  professeur  ne  parle  ici  que  des  bruits  du  cœur ,  mais  il  est 
évident  que  la  même  question  se  présente  lorsqu'il  s'agit  des 
bruits  des  artères. 


(1  )  Traité  Clinique  des  maladies  du  cœur^  tom.  1,  p,  188,  à  la  note. 
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Le  fait  étant  maintenant  prouvé ,  comment  l'expliquerons- 
nous?  Si  nous  remarquons  d'un  côté  que  le  bruit  de  soufflet  aug- 
mente proportionnellement  à  la  diminution  de  densité  du  liquide 
employé,  et  que,  de  l'autre,  il  le  fait  encore  à  mesure  que  la  vé- 
locité du  courant  s'accroît ,  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  un 
effet  pur  et  simple  du  frottement ,  de  l'ébranlement  du  liquide 
en  mouvement.  Mais  où  se  passe  ce  frottement ,  cet  ébranle- 
ment sonore?  A-t-illieu  entre  les  molécules  du  liquide  elles- 
mêmes,  ou  bien  entre  ces  molécules  et  les  parois  du  canal  ar- 
tériel ?  M.  Bouillaud  n'hésite  pas  à  se  prononcer  pour  la  seconde 
proposition. 
J'ai  tout  lieu  de  croire  que  la  première  seule  est  admissible. 
Lorsqu'il  s'agit  de  questions  d'hydrostatique  sur  lesquelles 
les  expériences  des  physiciens  n'ont  pas  encore  jeté  du  jour, 
le  plus  suret  le  plus  simple  est  de  raisonner  par  analogie  d'après 
les  lois  connues  de  l'aérostatique. 

Les  lois  qui  régissent  les  mouvements  de  l'air  sont  absolu- 
ment les  mêmes  que  celles  qui  régissent  ceux  des  liquides.  La' 
seule  circonstance  dont  il  faille  tenir  compte  est  celle  de  l'adhé- 
rence des  molécules ,  soit  les  unes  aux  autres,  soit  avec  les  pa- 
rois des  vases  qui  renferment  les  liquides.  Dans  l'air,  cette  adhé- 
rence est  réputée  zéro ,  quoiqu'elle  ne  soit  certainement  pas 
nulle;  dans  les  liquides,  elle  est  très  variée,  témoin  les  phéno- 
mènes de  la  capillarité.  Mais  dans  la  question  qui  nous  occupe 
cette  adhérence  n'entre  pas  en  ligne  de  compte. 

Partant  de  là ,  je  pense  que  le  bruit  de  soufflet  est  produit 
dans  les  artères  par  le  courant  du  liquide  qui  les  traverse,  de 
la  même  manière  que  les  ondes  et  vibrations  sonores  naissent 
dans  une  colonne  d'air  qui  parcourt  un  tube.  Ce  bruit  est  le  fait 
seul  dumouvement  lui-même  du  liquide.  Et  de  même  qu'il  n'est  ' 
pas  possible  de  dire  de  quelle  manière  en  réalité  cette  colonne 
mise  en  mouvement  produit,  daus  eertains  cas,  un  son,  de 
'  même  ne  peut-on  pas  le  dire  pour  une  colonne  de  liquide.  L'ex- 
périence nous  montre  qu'en  partant  des  fluides  les  moins  denses 
pour  passer  successivement  aux  plus  denses ,  et  allant  ainsi  des 
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gaz  aux  vapeurs,  des  vapeurs  aux  liquides  et  des  liquides  aux 
solides,  la  faculté  de  vibrer  en  ondes  sonores  va  en  s'affaiblissant, 
jusqu'à  ce  qu'elle  disparaisse  entièrement.  Plus  un  fluide  est  ténu, 
léger,  plus  son  état  d'expansion  est  grand ,  plus  il  produit  faci- 
lement  des  sons  ;  en  retour  plus  sa  densité  augmente,  moins  il  est 
propre  à  produire  cet  effet  (1).  De  là  vient  que  l'air ,  traversant  la 
trachée-artère  dans  l'acte  de  la  respiration,  y  produit  un  son  très 
fort,  quoiqu'il  ne  se  meuve  point  avec  la  même  rapidité  que  le 
sang  qui  passe  dans  l'aorte  et  qui  cependant  ne  donne  aucun  son 
dans  l'état  normal.  Ainsi  encore,  l'oreille  perçoit  un  son  lorsque 
l'air  pénètre  dans  le  poumon ,  tandis  qu'elle  n'en  perçoit  aucun 
lors  de  l'afflux  du  sang  que  lance  le  ventricule  droit  (2);  si  au 
sang  on  eût  pu  substituer  de  l'eau ,  il  est  bien  probable  que  le 
bruit  de  soufflet  se  serait  fait  entendre  ;  un  courant  d'esprit  de 
vin  l'eut  produit  certainement.  Le  lait  eût  exigé  une  impulsion 
double  peut-être  pour  le  faire  nattre  ;  le  lait  épaissi  une  triple, 
une  quadruple  ^  selon  sa  densité  ;  l'huile  ne  l'eût  jamais  produit. 
Les  molécules  de  ce  dernier  liquide  n'ont  plus  assez  d'élasticité 
pour  lui  donner  naissance  en  de  telles  circonstances. 

Cette  théorie ,  on  le  voit,  est  en  opposition  directe  avec  celle 
de  M.  Corrigan.  Ce  médecin  explique  le  bruit  de  soufflet 
des  artères  par  certains  petits  courants  croisés  et  entrelacés,  par 
des  remous  qu'il  dit  se  former  dans  une  colonne  liquide  lors- 
qu'elle traverse  mollement  un  tube  dont  les  parois  sont  flexibles, 


(t)  Il  ne  faut  p«is  confondre  la  faculté  de  vibrer  en  ondes  sonores  avec 
celle  de  transmettre  ces  m^.oics  ondes,  ainsi  qu'on  le  fait  souvent  :  La 
faculté  de  transmission  des  sons  semble  suivre  un  ordre  inverse,  exa- 
minée dans  les  corps  sous  le  point  de  vue  de  leur  densité.  La  première 
dépend  immédiatement  de  l'élasticité  des  molécules,  la  seconde  de  leur 
résistance  ;  celle-là  est  l'expression  de  l'oscillation  elle-même,  celle-ci 
du  cfauc  communiqué  de  proche  en  proche  :  deux  choses  fort  distinctes. 

(2)  Je  parie  ici  de  l'éiat  normal;  car  j'ai  observé  un  jour,  sur  un 
homme  atteint  d'auasarque,  un  bruit  de  soufflet  isochrone  avec  le  pouls» 
qui  se  faisait  entendre  à  la  hauteur  du  sein  droit  seulement  ,  entre  ce 
point  et  le  sternum  ;  ou  l'entcutlait  moins  fortement  vis.  à  vis,  derrière  le 
dos.  Le  cœur  n'offrait  au  reste  rien  d'anormal  dans  sa  position,  ses  mou- 
vements et  ses  bruits.  Y  avait- il  affection  de  Tarière  pulmonaire  droitu? 
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OU  bien  aussi  lorsqu'elle  passe  d'un  endroit  plus  étroit  dans  un 
canal  plus  spacieux.  Il  fonde  cette  théorie  sur  des  raisons  plus 
spécieuses  que  solides.  Il  dit,  par  exemple,  avoir  ouï  le  bruit  de 
soufflet  se  former  par  le  passage  d'un  liquide  dans  un  tuyau 
dont  les  parois  étaient  flexibles  ;  je  Tai  entendu  tout  comme  lui 
dans  l'artère  crurale  ;  mais  cela  ne  prouve  pas  encore  que  la 
souplesse  des  parois  y  ait  contribué  pour  quelque  chose.  Cet 
expérimentateur  a  fait  naître  le  bruit  lorsque  les  parois  du  tube 
n'étaient  point  tendues  -,  j'ai  produit  le  même  phénomène  avec 
de  l'esprit  de  vin,  quoique  l'artère  fût  encore  aplatie  ;  l'eau  opé- 
rait le  même  bruit  sitôt  que  le  calibre  du  vaisseau  était  complè- 
tement développé,  quoique  non  tendu.  Jusqu'ici  nous  marchons 
ensemble,  sans  arriver  aux  mêmes  conclusions  ;  mais  lorsque 
M.  Corrigan  prétend  que  le  bruit  de  soufflet  disparait  dès  que  les 
parois  de  l'artère  sont  assez  distendues  pour  que  le  jet  du  sang 
se  fasse  en  masse ,  je  cesse  d'être  de  son  avis  :  j'ai  entendu  et 
distinctement  entendu  le  contraire  à  plusieurs  reprises.  Le  bruit 
de  soufflet  des  artères  ne  diminue  pas  avec  la  tension  de  l'artère 
ou  l'augmentation  de  force  de  l'ondée  ;  il  augmente. 

Quand  M.  Corrigan  a  entendu  le  bruit  de  soufflet  se  former 
dans  un  tube  solide  rétréci,  au  point  où  il  se  rélargissait  de 
nouveau ,  il  n'a  fait  que  constater  cette  même  vérité  qu'il  mé- 
connaît :  ce  bruit  ne  provenait  que  d'une  augmentation  de  rapi- 
dité du  courant.  Voici  comment  :  supposons  un  tube,  tel  qu'il 
le  décrit,  rétréci  en  un  point  on  sur  une  portion  assez  considé- 
rable de  sa  longueur ,  peu  importe.  Si  l'on  fait  passer  un  courant 

d'eau  dans  ce  tube,  et  que  ce  courant  n'ait  d'autre  vitesse  que 

* 

celle  qui  réisulte  de  son  propre  poids ,  comme  dans  l'expérience 
de  Corrigan ,  alors  il  est  évident  que  la  vitesse  du  courant  dans 
le  point  rétréci  du  tube  sera ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs , 
en  proportion  de  l'inclinaison  du  tube  :  à  mesure  que  cette  in- 
clinaison s'approchera  de  la  verticale,  à  mesure  aussi  le  poids  de 
la  portion  de  la  colonne  située  au-dessous  du  rétrécissement 
-s'accrottra  et  entraînera  avec  une  force  croissante  le  liquide 
suué  plus  haut.  Si  l'inclinaison  est  assez  forte  et  la  colonne  ii)- 
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férieure  un  peu  longue,  elle  entraînera  par  son  poids  la  colonne 
supérieure  avec  une  très  grande  force  au  travers  de  la  portion 
rétrécie,  et  de  la  vitesse  du  mouvement  naîtra  tout  simplement 
le  bruit  de  soufflet  qu'a  observé  M.  Corrigan  :  il  n'est  ici  besoin  de 
petits  courants  et  de  remous  pour  expliquer  le  fait.  Cette  expé- 
rience est  pour  Teau  le  pendant  de  celle  où,  par  un  bec  de  gaz 
enflammé,  on  fait  résonner  une  colonne  d'air  qui  s'élance  dans 
un  tube  de  verre  vertical.  Ajoutons  enfin ,  pour  ne  pas  pousser 
trop  loin  de  semblables  discussions,  que,  pour  faire  de  pareilles 
expériences,  le  docteur  de  Dublin  eût  mieux  fait  de  se  servir  des 
canaux  artériels  eux-mêmes;  il  aurait  évité  plusieurs  causes 
d'erreurs. 

Je  serai  bien  plus  facilement  d'accord  avec  le  professeur 
BouUlaud.  Cet  habile  observateur  est  fort  près  de  ne  voir  dans 
le  bruit  de  soufflet  qui  nous  occupe  que  Tefi'et  d'une  augmen- 
tation pure  et  simple  du  frottement.  Mes  expériences  confir- 
ment sa  manière  de  voir  ;  il  faut  noter  cependant  que ,  d'après 
elles ,  la  densité  du  liquide  joue  un  grand  rôle  dans  le  phéno- 
mène. J'observerai  encore  qu'il  n'est  pas  très.exact  de  dire  que 
le  frottement  soit  la  cause  du  ÂrueV,  parce  que  le  son  n'est  pas 
l'effet  du  choc  des  molécules  du  liquide  contre  les  parois  de 
Tartère,  et  qu'il  ne  se  produit  pas  seulement  au  point  de  contact 
de  la  surface  du  vaisseau  avec  le  liquide.  C'est  le  courant  de 
liquide  lui-même  qui,  oscillant,  devient  sonore,  et  non  point  les 
parois  artérielles;  le  rétrécissement  n'agit  pas  en  augmentant  le 
frottement ,  mais  en  accélérant  les  osciliations^d'où  naît  un  son 
plus  haut  et  plus  fort.  Comment  d'ailleurs  admettre,  dans  un 
canal  artériel  flasque  et  semblable  à  du  cuir  mince,  des  vibra- 
tions sonores,  analogues  à  celles  des  baguettes  et  des  cordes 
tendues  !  Le  raisonnement  y  répugne ,  la  science  s'y  oppose. 
Nous  examinerons  ci-après  si  notre  théorie  doit  s'appliquer  à 
tous  les  cas  de  bruit  de  soufflet^  ou  seulement  à  quelques-uns. 

II.  La  seconde  proposition  demande  une  explication.  Le  bruit 
de  soufflet  est,  ai-je  dit,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  d'autant 
plus  intense  que  le  mouvement  du  Uquide  est  plus  vif.  Il  ne  fau^ 
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pas  confondre  ici  deux  choses  dififérentes  :  la  force  de  l'ondée 
sanguine  et  sa  vivacité.  Rien  de  plus  fréquent  que  de  rencontrer 
les  notions  les  plus  inexactes  sur  la  force,  la  vitesse,  la  plénitude, 
la  tension ,  la  dureté,  etc.,  du  pouls.  Le  mémoire  de  M.  Beau , 
cité  précédemment,  en  fournit  plus  d'un  exemple.  Mais  il  faut  le 
dire,  un  doigt  long-temps  exercé  parvientseul  àsaisirdes  nuances 
qui,  pour  paraître  subtiles,  n'en  sont  pas  moins  réelles  et  impor- 
tantes. 

Non  seulement  la  force  de  l'onde  artérielle  n'est  pas  la  même 
chose  que  sa  vivacité,  mais  ces  deux  qualités  s'excluent  volon- 
tiers Tune  l'autre.  Toutes  les  fois  que  le  cœur  éprouve  une 
résistance  un  peu  vive  de  la  part  de  la  masse  sanguine  qu'il  doit 
soulever ,  ou  de  la  part  des  parois  vasculaires  contractiles  qui 
pressent  sur  cette  masse ,  ou  par  tout  autre  obstacle  aux  mou- 
vements du  sang,  loin  d'accélérer  ses. contractions,  il  les  ra- 
lentit; il  attaque  la  résistance  par  des  mouvements  lents,  sou- 
tenus, et  d'autant  plus  énergiques.  Il  ne  va  pas  briser  ses  forces 
en  s'élançant  contre  les  obstacles  par  des  chocs  brusques  et  ra- 
pides; il  les  recueille,  il  semble  s'arc- bouter,  il  se  contracte 
fortement  et  soulève  la  masse  sanguine  bien  plus  qu'il  ne  la 
projette.  De  là  ce  pouls  toujours  lent  et  rond  de  la  vraie  plé- 
thore ;  cette  ondée  longue ,  ferme  et  prolongée.  Le  doigt  perçoit 
distinctement  Une  masse  sanguine  qui  passe  lentement  et  avec 
force  sous  son  extrémité.  Dans  ces  cas,  la  densité  du  sang  est 
considérable  ;  au  sortir  de  la  veine  il  est  épais,  noir  et  très  vis- 
queux. Rien  d'étonnant  que,  dans  un  pareil  concours  de  circon- 
stances, on  n*observe  jamais  le  bruit  de  soufQet. 

Lorsque  la  résistance  que  le  cœur  doit  surmonter  pour  mettre 
le  sang  en  mouvement  est  au  contraire  beaucoup  au  dessous 
de  la  tension  normale ,  un  état  de  choses  tout  opposé  au  précé- 
dent se  manifeste.  La  masse  sanguine  ayant  diminué  par  une 
raison  quelconque ,  les  parois  des  vaisseaux  relâchés  ne  l'em- 
brassent plus  que  lâchement.  Une  contraction. modérée  du  cœur 
suflSt  pour  projeter  au  loin  une  ondée  sanguine  légère  qui  ren- 
contre peu  d'obstacles  sur  son  passage.  Le  pouls  alors  est  vif, 
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dépressible ,  souple ,  vide  dans  l'intervalle  des  pulsations  ;  le 
choc  de  Toudée  est  brusque ,  mais  il  semble  constituer  toute 
l'ondée  ;  celle-ci  disparaît  sans  laisser  au  doigt  le  temps  d'ap- 
préiûer  sa  longueur.  Alors  aussi  le  cœur  s'agite  et  palpite  jfoxa 
la  moindre  cause;  son  choc  est  vif,  violent  même;  combien 
souvent  le  médecin  s'y  trompe ,  et  qui  ne  connaît  les.préten- 
dneshypertrophiesducœur  qui  cèdent  à  une  médication  anti- 
spasmodique ou  tonique  ?  Le  pouls  parait  alors,  à  l'observateur 
superficiel ,  plein  et  fort ,  tandis  qu'il  n'a  réellement  que  de  la 
vivaeité^Ans  plénitude.Tel  est  le  pouls  de  beaucoup  de  chloroses 
avecérétliisme,  des  anémies  dans  les  afléctions  inflammatoires, 
deshypochondriaques  au  moment  de  quelques  accès  d'éréihisme 
nerveux,  etc.  Dans  tous  ces  cas  le  sang  est  plus  fluide  que  dans 
l'état  naturel  :  il  est  rare  aussi  qu'il  n'y  ait  pas  bruit  de  soufflet, 
au  moins  dans  les  carotides. 

On  conçoit  du  reste  comment  ces  deux  extrêmes,  celui  de  la 
pléthore  et  celui  de  l'anémie,  peuvent  passer  par  une  foule  de  de- 
grés intermédiaires,  soit  par  la  soustraction  de  l'un  des  éléments 
pathologiques,  soit  par  l'exagération  de  quelque  autre  condi- 
tion.  Dans  ces  cas  intermédiaires,  tantôt  on  entendra,  tantdt 
on  n'entendra  pas  le  bruit  de  soufflet;  cela  se  conçoit  aisément. 

III .  La  tension  des  parois  artérielles  ne  joue ,  ai-je  dit ,  aucun 
rôle  dans  la  formation  du  bruit  de  soufllet.  Je  me  hâte  d'sgouter 
que  je  ne  parle  ici  que  d'un  vùX^direot,-  car  les  vaisseaux  peuvent 
en  avoir  un  très  marqué  dans  la  production  de  ce  bruit ,  mais 
toujours  indirect.  Je  m'explique  :  Si  les  parois  vasculaires  à 
l'état  naturel  ne  sont  pas  susceptibles  de  vibrer  dans  le  sens 
strict  du  mot ,  elles  peuvent  en  revanche,  en  se  contractant  plus 
ou  moins,  exercer  sur  le  liquide  qu'elles  renferment  une  pres- 
sion qui  gênera  sa  marche ,  ralentira  ses  mouvements ,  et  en 
diminuant  la  vitesse  de  l'ondée ,  une  des  conditions  pour  la  pro- 
duction du  bruit  de  soufiSet ,  s'opposera  plus  ou  moins  à  la  for- 
mation de  ce  dernier.  Ici,  évidemment,  les  vaisseaux  n'a- 
gissent que  médiatement  par  le  moyen  du  sang. 

Les  tubes  artériels  ne  sont  poUit  des  canaux  inertes.  (Faut- 
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il  répéter  de  semblables  vériiés  de  nos  jours  !  )  Its  se  serrent 
et  se  relâchent  avec  une  très  grande  facilité  sous  une  multitude 
d'influences  locales  ou  générales.  Le  pouls  serré  et  dur  peut 
devenir  large  et  souple  au  bout  de  peu  d'instants  par  le  seul  fait 
d'une  transpiration.  En  revanche,  il  suffît  d'une  légère  exaspé- 
ration  dans  les  symptômes  d'une  inflammation  pour  voir  le  pouls 
se  serrer  et  se  tendre  au  même  moment.  C'est  même  de  là  que 
l'examen  du  pouk  tire  la  majeure  partie  de  sa  valeur  dans  le 
diagnosiic  clinique  des  affections  aiguës  (1).  Tout  autant  de 
circonstances  qui  peuvent  plier  à  l'absence  ou  à  la  présence  du 
jbruit  de  soufQet. 

ly^  Les  expériences  que  j'aiTaites  semblent  en  opposition  avec 
ce  que  je  viens  de  dire  sur  l'influence  des  parois  artérielles  dans 
la  production  du  bruit  de  soufflet;  car  si  la  tension  de  cesparoi$ 
et  la  plénitude  de  l'artère  peuvent,  en  gênant  la  circulation ,  la 
ralentir  et  s'opposeï;  à  la  formation  de  ce  bruit,  commentse  iàit*il 
que  rien  de  semblable  ne  fut  observé  dans  la  deuxième  expé-* 
rience.  L'explication  est  fort  simple  :  il  est  impossible,  dans  de 
telles  expériences,  d'imiter  le  mouvement  du  cœur  ella  résistance 
vitale  des  artères.  Le  cœur  ne  se  meut  pas  brusquement  comme 
le  piston  d'une  pompe  foulante;  les  parois  artérielles  ne  résistent 
pas  par  le  simple  fait  de  leur  contractilité  de  tissu  ;  de  là  vienl 
qu'en  gênant  le  cours  du  sang  à  l'extrémité  des  vaisseaux  sur 
lesquels  se  fait  l'expérience ,  on  ne  change  pas  le  mode  d'im- 
pulsion de  la  pompe  f  comme  cela  a  lieu  pour  le  cœur  ;  et  on 
n'augmentejamais  la  pression  vasculaire  au  point  d'imiter  ce  qui 
se  passe  sur  le  vivant.  A  cet  égard ,  les  conclusions  auxquelles  les 
expériences  physiques  conduisent  ne  peuvent  être  appliquées 
àlavie  qu'avec  de  grandes  restrictions. 

Passons  maintenant  à  l'examen  rapide  des  cas  dans  lesquels 


(1)  Lorsqu'on  examine  un  malade  al  teint  d'une  inflammation  de 
Tabdomen  et  surtout  de  péritonite,  il  faut  toujours  toucher  le  pouls 
a^ant  d'avoir  palpé  l'abdomen  et  après  cette  exploration.  La  douleur, 
même  légère,  développée  par  la  pression  des  parois  abdominales,  serre 
immédiatement  le  pouls,  tout  comme,  plus  forte^  eUe  fait  contracter  in« 
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le  brait  de  soufflet  a  é(é  observé,  ditH>n ,  dans  les  artères.  Ils 
sont  jusqu'ici  au  nombre  de  douze. 

i.  Pléthore.  J'ai  tout  lien  de  croire  que  les  observations  de 
bruit  de  soufflet  dans  cet  état  pathologique  se  rapportent  à  une 
autre  affection,  et  la  manière  dont  s'exprime  M.  Beau,  qui  le  pre- 
mier parle  de  ce  symptôme  dans  la  pléthore,  n'est  point  propre  à 
dissiper  mes  doutes  (1).  Personne  ne  contestera ,  dit-il ,  l'exis- 
tence de  cette  première  condition  des  bruil^  (un  sang  trop 
abondant  pour  le  calibre  des  vaisseaux)  dans  la  pléthore  ;  et 
plus  bas  :  Dans  tous  ces  cas ,  on  peut  annoncer  d'avance  l'exis- 
tence des  bruits  artériels ,  à  la  plénitude  extrême  du  pouls. 
N'en  déplaise  à  M.  Beau,  je  ne  saurais  partager  son  avis.  L'a- 
bondance du  sang  ne  peut  dans  aucun  cas  produire  un  bruit  de 
soufflet;  la  rapidité  de  son  mouvement  le  peut  bien ,  mais  dans 
la  vraie  pléthore  cette  rapidité  est  moindre  que  dans  l'état  nor* 
mal ,  comme  je  l'ai  déjà  dit.  Dans  la  pléthore ,  et  il  est  ici  ques- 
tion surtout  de  la  pléthore  générale,  on  peut,  je  le  crois,  hardi- 
ment annonce  i/'avanc^  non  pas,  l'existence  xsm&VahsenceA^ 
ces  bruits.  Le  pouls  est  ici  lent ,  plein ,  fort,  très  ondulé,  mas- 
sif; l'artère  est  grosse,  jamais  vide;  l'ondée  passe  lente- 
ment, etc.  Qui  ne  connaît  lepouU  apoplectiquel  Si  jamais 
il  doit  y  avoir  absence  du  bruit  de  soufflet,  c'est  en  pareille  occa- 
sion :  la  lenteur  du  pouls  et  la  viscosité  du  sang  s'y  opposent; 

Dans  la  pléthore  locale,  et  surtout  dans  celle  de  l'encéphale 
(congestions),  on  pourrait  plutôt  rencontrer  ce  symptôme,  alors 
surtout  que  le  malade  aurait  été  beaucoup  saigné  et  que  la  con- 
gestion sanguine  continue  malgré  cela  :  cependant  je  doute  en- 
core du  fait  ;  au  moment  où  j'écris  ces  lignes,  j'ai  sous  les  yeux, 
dans  mon  service  à  l'hôpital  de  Lausanne,  deux  malades  qui  ont 
été  atteins  à  un  haut  degré  de  congestions  sanguines  à  la  tête. 
L'un  et  l'autre  ont  été  saignés  plusieurs  fois  ;  l'un  et  l'autre  ont 

volontairement  les  muscles  de  la  face.  Je  me  suis  même  scryi  parfois  dç 
ce  moyen  pour  établir  reii^tence  d*uue  infliimmation  abdominale  la* 
tente,. 
(1)  Archiçes  générales^  février  1828. 
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des  carotides  excessivement  vibrâmes,  dures  et  tendues;  fun 
d*eux  porte  même  un  commencement  d'hypertrophie  du' ventri- 
cule gauche  du  cœur ,  et  malgré  cela  leurs  carotides  ne  donnent 
aucun  bruit  de  soufflet,  mais  bien  un  choc  très  fort.  Au  reste ,  à 
quoi  bon  tant  d'arguments?  ne  sait-on  pas  assez  que  le  bruit  de 
soufflet  croît  avec  Y  anémie. 

2.  Hypochondrie,  Ici ,  dira  M.  Beau,  vous  ne  nierez  pas  le 
bruit  dé  soufflet.  —  Certes  non  ;  mais  ce  que  je  nierai,  c'est 
Texistence  de  la  pléthore.  Non  pas  qu'il  ne  puisse  y  avoir 
des  hypochondriaques  pléthoriques,  car  rien  n'est  plus  fréquent 
parmi  les  hémorrhoïdaires  ;  mais  je  soutiens  que  les  hypochon* 
driaques  chez  lesquels  on  observe  le  bruit  de  soufflet  sont  bien 
plutôt  anémiques  que  pléihoriques.  Leur  pouls  est  bien  parfois 
vif,  large,  vibrant  même;  leurs  artères  sont  larges;  ils  sont 
bien  sujets  aux  vertiges,  aux  tintements  d'oreille,  à  la  dyspnée 
et  aux  palpitations,  plus  peut-être  que  personne.  Mais  ces  sym- 
ptômes, ils  ne  les  présentent  que  par  àccèi  ;  une  émotion  morale, 
une  mauvaise  digestion,  les  produisent  avec  la  plus  grande  faci- 
lité. Examinez  leur  pouls  hors  des  accès ,  et  vous  le  trouverez 
petit ,  mou,  chétif ,  sans  consistance  aucune.  Essayez  de  les  sai- 
gner, vous  aurez  un  sang  noir  sans  doute,  mais  fort  liquide, 
sansconsistance  :  la  saignée,  loin  de  les  soulager,  ne  fera  qu'aug- 
menter leurs  malaises  et  surtout  les  vertiges  et  les  tintements 
d'oreilleis,  symptômes  précurseurs  de  la  syncope.  Si  c'est  là  de 
la  pléthore,  j'avoue  que  toutes  mes  notions  pathologiques  sont 
en  défaut.  Suivez  plutôt  de  près  ces  hypochondriaques ,  et  vous 
verrez  que  chez  eux  cette  prétendue  pléthore  est  le  fait  de  bour- 
rasques violentes  et  brusques  dont  le  système  sanguin  est  saisi 
sous  l'influence  d'un  système  nerveux  excessivement  irritable  et 
débile.  Un  peu  de  ^epos,  de  la  patience,  le  grand  air,  des  pé- 
diluves,  des  boissons  tempérantes,  acidulés  ou  salines,  font 
bientôt  tout  rentrer  dans  le  calme  :  le  médecin  inexpérimenté 
croit  à  la  pléthore,  se  hâte  de  saigner,  et  pour  l'ordinaire  plonge 
son  malade  un  peu  plus  profondément  dans  l'hypochondriè. 
C'est  alors  que  le  bruit  de  soufflet  redouble  d'intensité. 
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£a  résumé,  dans  les  cas  d'hypochondrie  où  Ton  observe  le 
bruit  de  soulBet,  il  y  a  bien  diminution  de  la  densité  du  sang, 
mais  l'élément  essentiel  de  la  production  du  bruit  de  soufflet 
est  ici  une  grande  vivacité  dans  Fondée  poussée  par  un  cœur 
palpitant  dans  des  artères  larges  et  flasques  (1).  La  rapidité  du 
courant  joue  donc  ici  le  principal  r61e. 

S.  Faiblesse  du  pouls  dan^s  les  maladies  fébriles.  Ce  cas 
a  beaucoup  de  rapports  avec  le  précédent.  Ici  la  masse  du  sang 
peut. avoir  plus  ou  moins  diminué  de  densité  ;  mais  n'eùt-ellepas 
subi  ce  changement;  toujours  faut-il  qu'elle  ait  diminué  considé* 
rablement  de  quantité j  pour  qu'il  puisse  seproduire  un  bruit  de 
soufflet.  La  tension  vitale  des  artères  peut  aussi  jouer  un  assez 
grand  rôle  ici  en  gênant  le  cours  du  sang ,  comme  je  Tai  vu  deux 
fois  très  récemment.  Un  jeune  homme  fort  et  pléthorique  avait 
eu  un  rhumatisme  fort  aigu  à  la  tète;  la  douleur  avait  cédé  aux 
émissions  sanguines,  puis  le  pouis  était  devenu  dur  et  tendu ,  le 
malade  accusait  des  douleurs  vagues  dans  les  parois  du  thorax 
et  à  l'épîgastre.  Un  jour  la  transpiration  survient,  le  pouls 
mollit  considérablement  et  s'accélère;  le  stéthoscope  appli- 
qué sur  les  carotide  et  sous  *  clavière  gauches  donne  un 
bruit  de  soufflet  très  distinct.  Le  lendemain,  le  pouls  se  con- 
tracte de  nouveau,  et  tout  bruit  cesse.  Trois  jours  après,  les 
sueurs  reparaissent,  le  pouls  mollit  encore  plus  fortement,  en 
accélérant  sa  marche  ;  cette  fois  le  bruit  de  soufflet  était  très 
fort  dans  la  carotide  droite ,  un  peu  moins  dans  la  gauche ,  as- 
sez marqué  encore  dans  la  crurale  droite ,  et  très  léger  dans  la 
gauche.  L'accélération  du  pouls  était  évidemment  ici  la  cause 
principale  du  bruit. 

Dans  ces  divers  cas,  l'ondée  est  généralement  légère,  la  masse 
à  mouvoir  peu  considérable,  en  sorte  qu'une  faible  excitation  du 
cœur  suffit  pour  produire  le  bruit.  Une  émotion  morale  produira 
encore  le  même  effet;  cela  se  conçoit.  Les  exemples  de  ce  genre 
seraient  beaucoup  plus  fréquents  sans  doute,  si  on  les  recueil 
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(1)  Traité  cliniquef  etG.|  tofii.  l,  p.  ISf . 
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kit  cous.  Barml  eux  il  faut  placer  le  brait  desonfflet  observé  dans 
la  oonvaks^ence  ou  vers  la  termioaison  des  rhumatisiaesaigttSi 
traités  par  d'abandaates  saignées  :  la  même  chose  pourra  s'ob-* 
server  dans  toute  autre  maladie  aiguë  dans  des  circonstances 
analogues.  Il  faut  encore  rapporter  à  ces  cas  celui  observé  dans 
certaines  fièvres  typhoïdes.  Dans  ces  maladies  te  pouls  prend 
souvent  une  accélération  singulière ,  jointe  à  une  grande  mol- 
lesse au  moment  de  Tagonie.  Des  sueurs  inondent  le  malade  $ 
les  mouvements  du  cœur  sont  excessivement  vifs  et  brusques; 
cependant  le  sang  n'arrive  bientôt  presque  plus  aux  extrémités» 
tant  sa  masse  est  réduite  ;  alors  le  bruit  de  diable  se  fiait  ent^dre 
volontiers.  L'accélération  de  l'ondée  se  joint  ici  à  la  diminution 
de  densité  du  sang ,  pour  augmenter  le  son  artériel.  C'est  sans 
doute  dans  un  cas  semblable  que  M.  Bouiliaud  entendit  le  bruit 
de  soufflet  (Traita'  nité^  t.  V^^  p.  181).  Comment  supposer  ici 
un  rétrécissement  ? 

4.  L'anémU.  Le  fait  de  ce  genre  cité  par  M.  Bouiliaud 
(rratW,  /.  e.|  p.  180)  est  l'un  des  plus  saillants.  Je  ne  sau*^ 
rais  non  plus  rien  ajouter  à  rexplicatlon  que  cet  habile  obser» 
valeur  donne  du  phénomène.  «  Les  battements  du  cœur,  dit-il, 
étaient  très  brusques  et  fréquents,  la  syncope  imminente  )  la  pe* 
tite  colonne  de  sang  contenue  dans  les  ventricules  était  expulsée,' 
sinon  avec  beaucoup  de  force,  du  moine  av^oune  sorte  de  ns- 
pidM  eofwuUipe^  »  Ce  cas  n'est  à  proprement  parler  que  l'exar 
f ération  du  précédent  i  cepebdant  il  s'y  joint  promptement, 
surtout  lorsque  l'hémorrhagie  a  été  très  forte,  une  diminution 
considérable  de  densité  du  sang,  qui  doit  favoriser  beaucoup  le 
développement  du  bruit. 

4*  CMoroêé.  Nulle  part  les  conditions  dynamiques  nese  trou- 
.  vent  plus  favorables  à  la  formation  du  bruit.  Le  sang  est  aqueux, 
comme  chacun  sait  (JHydrémie.  Bouiliaud)  $  sa  quantité  a  con- 
sidérablement diminué ,  quoi  qu'en  dise  M.  Beau ,  aussi  l'ondée 
est-elle  vive,  prompte  et  sonore  ;  le  système  nerveux ,  très  Irr^ 
table ,  réagit  nussi  vivement  sur  le  cosur  et  cause  des  palpita- 
tions^ nouvelle  source  de  tettft  de  soQflM.  IlyAttièmephiftAnr 
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core  :  il  existe  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  chlorose  où  le 
cœur  n'est  pas  exempt  d'une  certaine  irritation  ii\9anmiatoire« 
Ces  causes  réunies  sont  plus  que  su£Ssantes  pour  expliquer  fia* 
tensité  que  ce  bruit  prend  parfois  dans  la  chlorose ,  en  passait 
au  ronflement  et  au  sifflement. 

6.  La  compression  est  Tune  des  causes  les  mieux  connues  du 
bruit  de  soufflet;  son  effet  est  assez  évident;  en  rétrécissant  le 
calibre  du  vaisseau ,  elle  accélère  le  courant,  qui  vibre  alors  de 
de  la  même  manière  que  Taîr  qui  s'échappe  des  lèvres  d'une 
personne  qui  siffle ,  comme  on  l'a  déjà  dit.  J'en  vis  il  y  a  deux 
ans  un  exemple  assez  remarquable.  Une  induration  avec  dégé- 
nérescence volumineuse  du  thymus  qui  comprimait  la  crosse 
de  l'aorte  donnait  lieu  dans  cette  région  à  un  bruit  de  soufflet 
assez  fort.  L'artère  radiale  offrait  au  doigt  un  frémissement  par- 
ticulier. 

7.  L'épaississementdes  valvules  sygmoïdes,  leurimmoH* 
lii^j  leurs  excroissances  diverses^  sont  encore  une  cause  de 
bruit  de  soufflet.  Ici  le  bruit  peut  être  double  ou  simple,  suivant 
qu'il  y  a  ou  non  insuffisance.  Le  premier  bruit  correspondant 
à  la  systole  est  occasionné  par  la  gène  du  liquide  à  sa  sortie  de 
roriflce  aortique;  le  deuxième,  qui  remplace  le  claquement  val- 
vulaire ,  résulte  du  jet  ténu  de  sang  qui  s'échappe  entre  les 
bords  des  valvules ,  insuffisantes  pour  clore  l'orifice.  Si  la  dia- 
stole est  vraiment  active,  comme  tout  porte  à  le  faire  croire, 
on  conçoit  que  ce  dernier  jet  produise  aisément  une  oscilla- 
tion sonore.  Des  végétations  oscillant  à  l'orifice  dans  le  cou- 
rant du  liquide  peuvent  encore  augmenter  le  frémissement  so- 
nore ou  le  modifier  (1). 


(1)  Cest  ainsi  qa*an  TieiUard,  actaellement  à  ThdpiUl  de  LaiisanBe» 
présente  un  bruit  d'anche  très  fort  et  très  caractérisé,  isochrone  à  la 
4ya8toie  du  ocear  :  on  dirait  aae  note  basse  tirée  d*un  basson  on  d'un 
toyau  de  feuiUe  de  citrouille  à  la  manière  des  enfants  de  aoseanipignet. 
1a  note  ne  se  fjït  entendre  que  de  temps  en  temps,  l'oscillation  de  la 
Tslvale  nuijade  fait  ordinairement  faux  bond,  comme  lorsqu'on  souffle 
Irop  fort  sur  l'anchA  do  husmk  :  dor«  on  n'entend  qfattm  mm  courir 
mûi  cress» 
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Uanévpysme  vrai  ou  faux  peut  donner  lieu  au  bruit  de  souf- 
flet de  deut  manières ,  ou  bien  par  la  présence  de  masses  poly- 
penses  qui  gênent  le  passage  du  sang ,  ou  bien  aussi  par  les 
remous  bruissants  qui  s'y  forment  parfois.  Nous  citerons  un 
exemple  de  ce  dernier  cas  en  parlant  de  Tinsuffisance. 

9.  Des  excroissances,  des  tumeurs  y  des  indurations  dêvé" 
loppees  à  l'intérieur  des  artères  produiront  aussi  un  bruit  par 
la  gène  qu'elles  apportent  au  passage  du  sang.  Je  ne  pense  pas 
cependant  qu'une  ossification^  une  induration  des  parois  arté- 
rielles, qui  se  bornerait  à  couvrir  d'aspérités  ces  parois,  sans 
gêner  le  cours  du  sang ,  put  à  elle  seule  être  la  cause  du  bruit. 

10.  Insuffisance  des  valvules.  Nous  voici  arrivés  à  l'un  des 
points  les  plus  difficiles  de  la  question.  M.  Corrigan  prétend 
qu'une  simple  insufiisance  des  valvules  sygmoïdes,  sans  altération 
deleur  tissu,  sansaugmentation  deforceou  de  vitesse  dansl'ondée 
sanguine ,  sans  autre  trouble  dans  la  circulation,  peut  produire 
le  bruit  de  soufflet.  J'avoue  que  j'ai  beaucoup  de  peine  à  me 
ranger  à  son  avis.  S'il  s'agissait  d'insuffisance  avec  altération  des 
valvules,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire,  la  question  serait  vite  jugée, 
elle  rentre  dans  notre  numéro  7.  S'il  n'éiait  non  plus  question 
que  d'un  bruit  correspondant  à  la  diastole  ventricuiaire,  il  n'y 
aurait  aucune  difficulté  à  l'expliquer  par  le  jet  de  retrait.  Mais  il 
existe  ici  parfois  un  bruit  coirespondan  t  à  la  systole,  et  bien  plus, 
l'insuffisance  pure  et  simple  telle  que  l'admet  M .  Corrigan  me  pa- 
rait une  impossibilité.  Elle  ne  peut  exister  que  de  trois  manières  : 
ou  bien  par  suite  d'une  altération  de  structure  des  valviiies,  os- 
sifications, excroissances,  épaississement,  etc.  ;  ce  cas  est  celui 
dont  nous  avons  parlé;  ou  bien  comme  conséquence  d'un  vice 
de  conformation  originel  ;  mais  une  telle  altération  patholo- 
gique serait  promptement  mortelle,  elle  est  déjà  grave  à  un  faible 
degré  chez  l'adulte  ;  ou  bien  enfin,  par  suite  de  la  dilatation  de 
l'orifice  aortique;  or,  ce  dernier  cas  me  paraît  fort  douteux. 
L'orifice  aortique  est  fortement  appuyé,  entouré  de  tissu  cellu- 
.laire  dense  et  de  prolongements  membraneux  redoublés;  mais 
fût-il  susceptible  de  dilatation,  comment  admettre  qu'une  simple 
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insuffisance  en  serait  le  résultat?  Les  valvules  sont  les  cordes 
flexibles  d'un  arc;  si  l'arc  vient  à  s'ouvrir,  les  cordes  se  tendront; 
elles  ne  pourront  pas  plus  s'abaisser  que  s'élever,  et  vous  aurez 
rétrécissement  dansl'un  et  dans  l'autre  de  leurs  mouvements  :  s'il 
y  a  rétrécissement,  le  bruit  de  soufflet  est  expliqué  par  là  même. 
Objectera-t-oa  que  les  valvules  s'étendent  avec  les  arcs  qu'elles 
sous*  tendent?  alors  il  n'y  aura  plus  d'insuffisance,  la  clôture  con- 
tinuera d'être  hermétique. 

Mais  voici  un  fait  qui  me  parait  concluant.  Une  vieille  femme 
meurt  avec  un  double  bruit  de  soufflet,  sans  claquement  valvu- 
laire  ;  bruit  de  râpe  à  la  systole  ;  bruit  filé  de  soufflet  à  la  diastole. 
Je  conclus  à  l'existence  d'une  altération  organique  des  valvules 
sygmoîdes  avec  insuffisance.  Mon  diagnostic  se  réalisa  en  par- 
tie :  il  y  avait  bien  un  peu  d*insuffisance ,  un  léger  épaississement 
du  bord  de  l'une  des  valvules,  cause  unique  de  l'insuffisance,  et 
une  énorme  dilalation  de  l'aorte  à  sa  naissance.  La  diiaiation 
commençait  à  l'orifice  même  et  se  terminait  brusquement  à  la 
naissance  de  l'innominée  et  des  sons-clavière  et  carotide  gau- 
ches. La  poche  anévrysmatique  ne  renfermait  aucun  caillot  ; 
elle  éiait  arrondie ,  assez  unie  à  l'intérieur ,  et  aurait  renfermé  le 
poing  d'un  enfant  de  14  ans.  Le  reste  du  cœur  était  parfaite- 
ment sain, à  quelques  plaques  péricardi tiques  près.  Ici  donc,  avec 
une  forte  et  subite  dilatation  de  l'aorte,  dès  son  origine  même, 
il  n'y  avait  pas  la  moindre  dilatation  de  l'orifice,  et  Tinsuffisance  , 
qui  existaitétait  le  fait  d'une  altération  organique  commençante 
et  légère. 

Mais]d'oii  venait  ici  le  premier  bruit  de  soufflet?  ce  ne  pouvait 
être  de  l'altération  des  valvules;  il  Taliaitdonc  l'attribuer  à  l'in- 
suffisance ?  nullement  :  car  le  jeu  des  valvules  était  parfaitement 
normal  dans  la  systole.  Je  pense  qu'il  était  dû  au  mouvement  du 
liquide  dans  la  poche  ;  en  examinant  celui-ci  deprèsj'aperçusune 
sorte  de  bourrelet  saillant  en  dedans  à  l'endroit  où  la  dilatation 
se  produisait  au  milieu  de  la  crosse  ;  ce  bourrelet  formait  un  pro- 
montoire qui  rétrécissait  le  passage  du  sang  allant  à  l'aorte  des- 
cendante; la  poche  formait  en  outre  un  ventre  spacieux  en  arrière 
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et  à  gauche.  II  résultait  de  cette  disposition  que  le  sang  chassé 
dans  la  poche  devait  y  subir  un  tournoiement,  un  remous,  en 
revenant  sur  lui-même  :  le  remous  produisait  nécessairement  un 
frottement  vif  au  contact  des  colonnes  d'afQuxet  de  reflux,  et  par 
là  le  bruissement  perçu  à  Toreille.  Voilà ,  je  pense ,  la  cause  du 
premier  bruit  :  on  ne  pouvait  l'attribuer  au  rétrécissement  men* 
tienne  à  Tentréede  Faorte  descendante  ;  ce  rétrécissement  n'était 
pas  assez  prononcé  :  le  bruit  n'existait  pas  d'ailleurs  dans  les 
carotides  et  les  sous-clavières;  il  était  dans  toute  sa  force  entre 
le  mamelon  gauche  et  la  clavicule. 

J'ai  donc  tout  lieu  de  croire  que  certaines  circonstances  mal 
appréciées  ont  pu  donner  lieu  au  premier  bruit  desou£9et/ 
perçu  par  les  observateurs ,  dans  l'insuffisance  ;  mais  qu'il  n'est 
pas  le  fait  même  de  cette  insuffisance. 

Enfin  je  ne  crois  pas  que  l'insuffisance  puisse  exister  même  à 
un  léger  degré ,  sans  amener  bientôt  de  profonds  désordres  dans 
la  composition  et  dans  la,  densité  du  sang.  Siase  du  sang  dans  le 
cœur  et  par  suite  dans  les  poumons;  gêne  dans  la  respiration 
et  par  là  même  dans  l'acte  de  l'hématose  ;  altération  des  sécré- 
tions et  surtout  de  celles  de  la  peau  et  des  reins;  tout  autant  de 
causes  qui  réagissent  directement  et  indirectement  sur  les  mou- 
vements du  sang  et  sur  sa  composition,  peuvent  favoriser  ou 
gêner  la  production  du  bruit  de  soufflet.  Ce  sujet  demande  de 
nouvelles  recherches. 

11.  Anévrysme  variqueux.  Rien  de  plus  facile  à  concevoir 
que  la  formation  du  bruit  de  soufflet  dans  ce  cas.  L'étroitesse 
deroriflce  par  lequel  le  sang  artériel  s'échappe,  la  nature  desi 
bords  minces,  rongés  ou  taillés  à  pic  de  cet  orifice;  la  lutte  du 
courant  artériel  contre  le  courant  veineux,  le  motiveront  suffi- 
samment. 

12.  Bruit  placentaire.  Quelle  est  la  cause  de  ce  bruit?  ques- 
tion dont  la  solution  semble  au  premier  abord  hérissée  de  diffi- 
cultés. Laênnec  le  regarde  comme  un  bruit  parti  des  grosses  ar- 
tères du  bassin,  dont  il  n'explique  pas  la  production;  M.  Bouillaud 
pense  de  même  et  croltque  la  compression  de  cesartères  par  fu- 


téins  en  est  la  cause  prochaine  ;  M.  Kergaradec  croit  qn'il  bat  la 
chercher  danslesvaisseauxdu  placenta;  M.P.  Dubois  au  contraire 
la  voit  dans  ceuxdel'ntéras  lai-ménie.  Cette  dernière  opinionme 
parait  sans  contredit  la  plus  probable.  Je  pense  même  que  c'est 
bien  plutôt  faute  d'une  meilleure  exf^ication ,  qu'entraîné  par 
des  preuves  de  fait,  que  le  professeur  Bouiilaud  admet  ici  une 
compression  des  Iliaques. 

Pour  moi  je  ne  saurais  me  dissuader  qu'on  ne  soit  aUé  cher- 
cher fort  loin  ce  qui  était  très  près.  La  cause  de  ce  bruit  ne  glt 
ici  ni  dans  un  état  particulier  du  sang ,  ni  dans  une  modification 
de  son  cours,  ni  dans  l'état  particulier  des  vaisseaux;  elle  est 
tout  simpliment  dans  la  multiplicité  des  vaisseaux  artériels 
réunis  sur  un  même  point  ;  multiplicité  qui  centuplant,  peut- 
é^e,  les  courants,  centuple  aussi  les  bruits  et  rend  perceptibles 
par  cette  mnhiplication  des  sons  qui ,  pris  isolément ,  sont  im« 
perceptibles  pour  l'oreille  humaine.  Une  observation  tirée  de 
raérostatique  développera  ma  pensée.  Qu'on  se  place  par  un  lé- 
ger vent  sous  un  arbre  fort  ébrancbé,  privé  de  feuilles  être** 
duit  à  quelques  gros  rameaux  :  on  n'entendra  aucun  bruit  dans 
l'air.  Si  de  cet  arbre  et  sous  le  même  vent  on  se  transporte  au 
pied  d'un  second  arbre  mieux  fourni  de  rameaux  quoique  tou-' 
jours  privé  de  feuilles,  on  commencera  à  percevoir  le  son  du 
vent  frémissant  dans  les  branches.  Le  même  phénomène  se  ré- 
pétera mais  avec  une  intensité  beaucoup  plus  grande  lorsque 
avec  le  même  vent  on  prêtera  l'oreille  au  bruit  produit  dans  les 
rameaux  d*un  sapin  ;  cependant  cet  arbre  n'offre  à  l'air  que  des 
feuilles  raides  et  immobiles  comme  des  aiguilles.  Tel  est  pour 
le  cas  présent  le  bruit  placentaire;  Dans  les  membres  ou  les 
organes  parcourus  par  deux  ou  trois  gros  troncs  artériels ,  et  par 
des  artérioles  éparses,  le  bruit  du  liquide  en  circulation  est  si 
faible  qnHi  n'est  point  sensible  à  l'oreille  ;  il  n'en  est  plus  de 
ftiêiM  dès  que  eeni  petits  canaux  le  répètent  eent  foésau  même 
degré;  chacun  desinfiniment  petits  bruits  s'additionne  à  tous  lei^ 
•iHres  piour  produire  un  hruii  destmffletqne  l'oreille  saisit^  Je 
citerai  eMorè  en  preuve  les  deux  cas  suivants,  dans  lesquels ee 
bruit  se  forme  d'une  manière  analogue. 


d6  AlJSCliLTÀTXOlV  DES  ARTÂRES. 

13.  Tum€U/n,sanguine$  artérieUeM.  Le  docteur  Corrigan.  a 

'    '  *  

fait  le  premier,  je  croîs,  meniion  du  bruit  de  soufflet  daiis  ces 
tumeurs.  Chacun  saisit  te.  rapport  de  structure  qui  existe  entre 
ces  tumeurs  et  Tutérus ,  et  le  placenta  en  état  de  grossesse., 

ih.  Certaines  tumeurs  cancéreuses.  Un  homme,  dans  la 
cinquantaine  y  entre  à  Thospice  de  Lausanne ,  dans  l'été  de  , 
1837;  il  est  anémique  à  un  haut  degré;  dessaignéesabondantes 
et  fréquentes  pouvaient  expliquer  en  partie  cet  état.  Son  pools 
est  très  vif ,  très  accéléré ,  mais  faible.  Il  se  plaint  d'une  dou- 
leur sourde,  de  gène  à  Tépigastre.  Cette  région  est  soulevée  par 
le  lobe  gauche  du  foie ,  qui  est  douloureux  et  assez  réi^iitent. 
Point  de  vomissements.  Un  bruit  de  soufflet  prononcé  se  fait 
entendre  à  Tépigaslre  qui  est  aussi  le  siège  de  battements  très 
vifs.  Le  cœur  ausculté  n'offre  aucun  symptôme  de  maladie.  Le 
lendemain  le  malade  meurt  subitement  d'une  hémorrhagie  de 
l'estomac.  Je  m'attendais  à  trouver  une  tumeur  anévrysmale  de 
l'aorte.  Il  n'eu  fut  rien,  le  foie  adhérait  à  l'estomac  par  toute  la 
face  qui  correspondait  à  ce  viscère  ;  la  paroi  antérieure  de  l'esto-  . 
mac  était  totalement  dégénérée,  lardacée,  en  grande  partie 
ulcérée  et  fongueuse.  Une  abondante  hémorrhagie  avait  eu 
lieu  par  la  surface  ulcérée.  Les  artères  ambiantes  étaient  plus 
(développées  et  gorgées  de  sang.  Nulle  pression  n'agissait  sur 
l'aorte.  La  congestion  sanguine  vive,  l'anémie  et  le  développe-^ 
ment  anormal  des  nombreux  rameaux  du  tronc  cqeliaque  expli- 
quent ici  le  bruit  de  soufflet.  Ce  cas  a,  je  crois ,  quelque  analo- 
gie avec  celui  qu'on  trouve  dans  le  tome  I®'  du  Traité  clinique 
des  maladies  du  cœur^  page  250  :  la  tumeur  cancéreuse  de 
l'utérus  dont  il  y  est  question  donnait  très  probablement  un. bruit 
de  soufflet  par  ses  nombreux  vaisseaux  variqueux  (!)•  Si  dans 
des  cas  pareils  la  compression  était  la  seule  cause  du  bruit  de 


(1)  Une  observation  de  tumeur  cancéreuse,  recueilUe  par  M.  Landouii 
dans  le  service  de  M.  Luuis  h.  ruôicI-Dicu»  vient  à  l'nppuide  cette  manière 
de  voir  de  Fauteur:  un  bruit  de  soufflet  se  faisait  entendre  pendant  la  vie 
dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  et  cependant  aucun  vaisseau  n'était 
comprimé.  (  NoU  des  rédaciturs,  \ 
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soufflet  j  comment  ne  rentendrait-on  pas  soQTait  dams  ces  gros  , 
goitres  qaï  d'ordinaire  compriment  les  carotides?  Je  n'ai  pas 
ouï  dire  qn'on  Tait  obsenréjasqa'ici  dans  ces  goitres. 

J'ai  lien  de  croire  que  tonte  compression  d'un  vaisseanne 
produit  pas  un  bmit  de  soullet,  mais  que  cette  compression 
exige  encore  d'autres  conditions.  On  sait  assez  qu'il  ne  suffit  pas 
de  souffler  en  serrant  les  lèvres  pour  produire  un  coup  de  sifflet; 
il  faut  une  embouchure  particulière. 

Résumons  :  on  peut  aujourd'hui  s'arrêter,  ceme  semble,  aux 
propositions  suivantes  relativement  au  brait  des  artères. 

1*  Le  son  appelé  iruU  de  soufflet  des  artères ,  avec  toutes 
ses  variétés ,  se  produit  dans  ces  vaisseaux ,  de  la  même  ma- 
nière que  les  sons  en  général  se  forment  dans  une  colonne 
fluide  mise  en  mouvement.  Les  lois  de  l'acoustique  peuvent  et 
doivent  s'appliquer  à  ces  phénomènes,  en  tenant  compte  foute- 
fois  de  la  difierence  de  densité  des  fluides. 

S""  Cette  densité' jone  un  très  grand  rôle  dans  la  production 
de  ce  bruit  de  soufflet.  Plus  elle  diminue,  plus  le  bruit  est  in- 
tense. 

Z""  La  vitesse  de  la  colonne  liquide  a  aussi  une  grande  part 
dans  la  formation  de  ce  bruit.  La  densité  du  liquide  et  la  vitesse 
de  son  courant  paraissent  les  deux  conditions  immédiatement 
nécessaires  à  cette  formation. 

A**  Il  est  un  cas  où,  sans  augmentation  de  vitesse  et  sans  di- 
minution de  densité,  le  bruit  est  perçu  ;  c'est  celui  où  un  grwd 
nombre  de  petites  colonnes  liquides  sont  mises  en  mouvement 
dans  un  fort  petit  espace.  Le  bruit  perceptible  résulte  ici  de  la 
réunion  de  plusieurs  petits  bruits  semblables,  mais  qui,  pris 
isolément,  sont  imperceptibles  à  l'oreille  humaine. 

5°  Les  parois  artérielles  ne  vibrent  point  pour  produire  le 
son  :  elles  ne  peuvent  concourir  qu'à  le  transmettre.  Cependant, 
en  accélérant  ou  gênant  le  cours  du  sang ,  elles  peuvent  avoir 
une  influence  indirecte  sur  la  formation  du  bruit  de  soufflet. 


/ 
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BirLBXIOHS  SUH  CBS  MAtAm^S, 

Mr  J09BBT  (db  bambaub],  chirurgien  de  tMpiial 

Obs.  L— £^  S3  mat  1837,  entra  à  l'hôpital  St-Louis  la  nommée 
Marie-Julie  Vinossat,  âgée  de  40  ans,  eouturière,  demeurant  à  Belle- 
V  lie,  rue  de  Paris,  46. 

€ette  femme,  robuste  et  paraissant  être  d'une  bonne  constitution, 
n  ms  apprit  qu'il  y  a  19  ans  elle  fut  opérée  d'une  tnmenr  située 
a'i  nifeau  de  la  glande  parotide  gauche,  au  dessus  de  l'angle  cor* 
r  spofdant  du  maxillaire  inférieur,  et  s'étendant Jusqu'au derant 
de  l'oreille.  L'opération  fut  suivie  d'une  prompte  guérison  qui  ss 
maintint  pendant  de  longues  années.  Ce  n'est  que  depuis  deux 
r  ns  que,  sans  cause  appréciable,  une  nouvelle  tumeur  s'est  dévelop- 
\iàt  derechef  dans  le  même  point. 

Aujourd'hui  cette  tumeur  a  le  volume  d'une  grosse  noix;  elle  est 
formée  de  deux  lobes  dont  le  supérieur  est  te  plus  considérable; 
elle  est  indolente,  assez  molle,  sans  toutefois  offrir  aucune  sensation 
de  fluctuation,  mobile  relativement  aux  parties  soiis-jacentes,  mais 
adhérente  à  la  peau  qui  cependant  a  conservé  sa  couleur  normale. 

L'ablation  de  cette  tumeur  nous  parut  nécessaire,  et  l'opération 
f'jt  pratiquée  le  95  mai  :  quelques  artérioles  qui  avaient  été  divisées 
ÉB^nt  liées,  et  la  plaie  fut  réunie  à  l'aide  de  quelques  points  de  su» 
ture  entortillée. 

L'examen  de  la  tumeur  démontra  qu'elle  était  de  nature  encépha- 
loïde;  son  tissu,  généralement  dense,  était  cependant  ramolli  en 
quelques  points.  Nous  constatâmes  également  qu'une  petite  portion 
de  la  glande  salivaire  avait  été  enlevée  avec  la  tumeur;  la  dégéné- 
rescence, développée  d'abord  à  l'extérieur  de  la  glande,  aTait  fini  par 
se  propager  jusque  dans  le  tissu  de  celle-eL 

ta  cicatrisatioii  ne  se  fit  pas  long-temps  attendre  pour  la  plus 
gi*ande  partie  de  la  plaie;  mais  une  petite  ouverture,  qui  biontôt  re- 
vêtit tous  les  caractères  d'une  fistule  salivaire,  déterminée  par  une 
lésion  du  tissu  de  la  parotide  ellep-même,  persistait  obtinément.  Pour 
en  obtenir  l'oblitération  nous  établîmes,  au  moyen  de  compresses 
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graduées,  une  compression  sur  la  glande,  et  nous  cautérîs&mes  en- 
suite le  petit  trajet  trois  ou  quatre  fois  très  légèrement  ayec  le 
nitrate  d'argent. 

Le  %  juillet,  La  cicatrisation  est  complète  depuis  plusieurs  jours, 
et  la  malade  quitte  Thôpital  parfoitement  guérie. 

Obs.  II.  Le  19  Juin  1837,  est  entré  à  l'hôpital  St-Louis,  le  nommé 
Nicolas  Reboux,  âgé  de  37  ans,  boulanger. 

Cet  homme  est  fortement  musclé  et  parait  être  d'une  bonne  con- 
stitution. Depuis  l'âge  de  30  ans  jusqu'à  celui  de  99  ans,  il  contracta 
plusieurs  maladies  vénériennes  (chancres,  gonorrhées],  qui,  malgré 
des  traitements  énergiques  par  les  préparations  mercurielliïs,  lui  ont 
laissé  dans  les  membres  des  douleurs  qui  ne  l'ont  jamais  complète- 
ment quitté. 

En  1834  Reboux  se  laissa  tomber  sur  une  barre  de  fèr,  qui  lui  fit 
une  plaie  d'environ  quatre  pouces  de  longueur  à  la  partie  inférieure' 
et  externe  de  la  jambe  gauche.  Malgré  cet  accident,  il  continua  à 
travailler  comme  de  coutume^  bientôt  une  irritation  très  vive  se 
manifesta  aux  alentours  de  la  solution  de  continuité  ;  il  se  forma  un 
ulcère  pour  lequel  il  ne  fit,  pendant  un  an,  aucun  traitement, 

A  cette  époque,  en  1835,  Reboux  partit  à  pied  pour  Mâcon  ;  l'état 
de  sa  jambe,  qui  lit  craindre  à  M.  Fleury  le  développement  de  la 
gangrène,  le  força  de  s'arrêter  à  Clermont  et  d^y  entrer  à  l'hôpital  ; 
mais  au  bout  de  peu  de  jours,  se  sentant  soulagé,  il  en  sortit  sans 
vouloir  attendre  une  guérison  complète ,  et  continua  sa  route. 

Arrivé  dans  son  pays,  Reboux  se  mit  à  faire  les  vendanges,  et  pen- 
dant plusieurs  jours  resta  plongé  jusqu'à  la  ceinture,  dans  des  cuves 
pleines  de  vin  nouveau  :  sous  l'influence  de  ces  bains  excitants,  la 
surface  de  l'ulcère  se  modifia,  s'anima,  une  suppuration  très  abon- 
dante, fétide,  s'établit,  et  en  peu  de  temps  la  plaie  fut  entièrement 
cicatrisée. 

Cette  guérison  fût  Immédiatement  suivie  d'une  hémoptysie  assez 
abondante,  qui  ne  s'arrêta  qu'au  bout  de  trois  semaines,  et  à  cette 
même  époque  apparut  sur  la  partie  moyenne  de  la  joue  droite  une 
tumeur  qui,  d'abord  indolente  et  peu  volumin«^use,  s'étendit  bientôt 
sur  la  presque  totalité  de  la  joue,  revêtit  tous  les  caractères  d'un  en-, 
gorgement  inflammatoire  (peau rouge,  chaude;  douleurs  lancinan- 
tes, exaspérées  par  la  pression,  etc.),  et  rendit  l'écartement  des  mâ- 
choires tellement  douloureux  que  le  malade  fut  obligé  de  se  nourrii^ 
enctusivement  de  bouillon.  Des  cataplasmes  diminuaient  sensible- 
ment ces  différents  symptômes  ;  mais  les  bains  de  vapeur  que  Reboux 


60  rifiTULES  SALITAHIBS. 

prenait  alors,  fréquemment  les  Élisaient  bientôt  reparaître  avec  une 
nouvelle  intensité.  Enfin,  au  bout  de  six  mois  environ,  cette  tumeur 
prit  brusquement,  en  peu  de  jours,  sans  cause  nouvelle  appréciable, 
un  accroissement  considérable;  les  élancements  dont  elle  était  déjà 
le  siège  devinrent  plus  violents,  continuels,  et  bientôt  deux  collec- 
tions purulentes  manifestes  furent  ibrmées. 

RebouXy  qui  alors  se  trouvait  %  Paris ,  entra  à  la  maison  royale  de 
santé  oii  les  deux  abcès  furent  ouverts  avec  la  lancette.  11  s'écoula 
une  assez  grande  quantité  de  pus  bien  lié,  mêlé  à  un  peu  de  sang. 
Des  cataplasmes  appliqués  sur  la  joue  amenèrent  rapidement  la  ré- 
solution de  l'engorgement  ;  le  plus  petit  des  deux  abcès  situé  au 
niveau  et  à  3/4  de  pouce  environ  en  dehors  de  la  commissure  droite 
des  lèvres  se  cicatrisa  eu  peu  de  jours,  mais  l'ouverture  du  plus 
grand  resta  fistuleuse  :  il  s'en  écoulait  en  assez  grande  abondance 
un  liquide  tantôt  séreux,  tantôt  séro-purulent.  Au  bout  de  quinze 
jours,  le  malade  quitta  la  maison  de  santé,  et  c'est  six  semaines 
après  qu'il  s'est  présenté  à  l'hôpital  St-Louis,  offrant  l'état  suivant  : 

Une  tumeur  rouge  de  huit  ligues  de  hauteur,  sur  un  demi-pouce 
de  largeur,  occupe  la  partie  moyenne  de  la  joue  droite;  à  son  som- 
met se  trouve  une  ouverture ,  ayant  la  dimension  d'une  tête  d'épin* 
gle,  qui  donne  continuellement  issue  à  un  liquide  tantôt  spumeux, 
clair,  limpide,  tantôt  séro-purulent ,  tantôt  même  complètement 
purulent.  Une  pression  légère  exercée  de  haut  en  bas,  et  les  mouve» 
menls  de  la  mastication,  augmentent  notablement  la  quantité  de 
l'écoulement,  qui,  malgré  la  petitesse  de  l'ouverture  lisluleuse,  est 
aouvent  assez  considérable  pour  remplir  plusieurs  tasses  dans  les 
Vingt-quatre  heures.  11  était  facile  de  reconnaître  la  nature  de  ce 
liquide ,  et  l'analyse  chimique,  que  je  priai  M.  Baruel  de  lui  faire 
subir,  démontra  d'ailleurs  qu'il  était  constitué  par  de  la  salive.  Le 
malade  n'éprouve  aucune  sécheresse  dans  la  bouche  ;  le  doigt  porté 
dans  cette  caTité  fait  reconnaître  un  engorgement  des  parties  voi- 
sines, qui.  du  reste,  n'offrent  ni  rougeur  ni  sensibilité.  En  bas  et 
en  avant  de  la  tumeur  que  je  viens  de  décrire  s'en  trouve  une  se- 
conde de  forme  lenticulaire,  sans  ouverture,  ayant  environ  trois 
lignes  de  diamètre  et  séparée  de  la  première  par  un  sillon  profond. 

L'état  général  est  bon ,  la  digestion  se  fait  assez  bien  ;  cependant 
le  malade  dit  avoir  perdu  depuis  un  an  beaucoup  de  sa  force  et  de 
son  embonpoint 

Le  94  juin ,  j'opérai  le  malade  de  la  manière  suivante  :  mais 
auparavant,  je  dois  dire  quelle  était  mon  intention;  je  voulais 
en  procédant  de  dehors  en  dedans  mettre  le  canal  de  Sténon  à  nu, 


riSTULBâ  SÀLIVAmKS.  61 

le  diviser  complètement^  saisir  le  bout  supérieur,  Tintroduire  dans 
la  cavité  buccale  au  moyen  d'une  perte  de  substance  pratiquée  à  la 
joue,  l'y  maintenir  pour  qu'il  contractât  des  adhérences  avec  les 
parties  Toisines  et  ouvrir  ainsi  à  la  sécrétion  salivaire  une  nouvelle 
voie.  AceteiFety  une  sonde  cannelée  fut  introduite  dansPorifice  iistu- 
leux  et  enfoncée  perpendiculairement  dans  le  sac  dont  elle  vint 
percer  la  paroi  dans  la  partie  la  plus  déclive  :  au  moyen  d'un  bis- 
touri conduit  le  long  de  la  cannelure,  la  peau  fut  incisée  dans  cette 
direction,  puis  deux  incisions  latérales  et  une  autre  incision  obli- 
que dirigées  des  parties  latérales  de  la  tumeur  vers  le  centre  de  celle 
qui  est  située  antérieurement ,  furent  pratiquées  dans  le  but  de 
rendre  les  recherches  ultérieures  plus  faciles,  et  de  découvrir  toutes 
les  parties  molles  altérées.  Plusieurs  artérioles  qui  avaient  été  ou- 
vertes Itirent  liées  avec  soin,  mais  les  fils  coupèrent  immédiatement 
les  chairs,  rendues  molles ,  fi*iables ,  par  une  inflammation  si  an- 
cienne. Néanmoins  l'écoulement  de  sang  s'arrêta. 

Je  procédai  alors  avec  lenteur  et  précaution  à  la  recherche  do 
conduit  du  Sténon.  Après  avoir  excisé  plusieurs  pelotons  de  tissu 
adipeux  ramolli ,  j'aperçus  un  cordon  fibreux ,  transversal ,  blan- 
châtre ,  arrondi ,  que  tous  les  assistants  prirent  pour  le  canal  ex- 
créteur, mais  qui  n'était  que  le  tendon  du  muscle  grand  2ygomatique. 
Enfin,  je  saisis  le  conduit  et  le  divisai  transversalement.  Ici  l'état 
dans  lequel  se  trouvaient  les  parties  vint  m'obliger  à  modifier  le 
procédé  opératoire  que  je  m'étais  proposé  de  suivre.  La'peau  et  tous 
les  tissus  placés  au  dessous  d'elle  étaient  profondément  altérés,  le 
conduit  de  Sténon  avait  contracté  des  adhérences  anormales  qui 
s'opposaient  à  son  extension  ;  dès  lors  j'excisai  sans  ménagement 
toutes  les  parties  malades,  et  je  me  contentai  de  faire  à  la  joue  une 
perte  de  substance  assez  considérable  au  niveau  du  bout  supérieur 
du  conduit  de  Sténon  divisé. 

La  réunion  immédiate  fut  tentée  par  les  parties  superficielles  au 
moyen  de  la  suture  entortillée  ;  un  séton  dont  les  deux  bouts  furent 
fixés  sur  la  joue  fut  placé,  un  pansement  simple  appliqué^  et  le 
malade  recouché  avec  injonction  d'observer  le  repos ,  le  silence  et  la 
diète  la  plus  absolue. 

T^s  35,  96  et  Tl  juin^  Reboux  se  trouve  assez^  bien  ;  la  plaie  est 
un  peu  douloureuse  ;  la  joue  un  peu  gonflée,  mais  il  n'y  a  pas  de 
fièvre. 

•  1^98.  L'appareil  est  levé  ^  les  lèvres  de  la  plaie  se  sont  aggluti- 
nées dans  plusieurs  points;lespièce8^de]rappareil  sont  imbibées 
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d'un  liquide  séreux  qui  ne  peut  être  que  de  la  saliye.  (Limonade; 
même  pansement;  bouillon.)' 

Le  99.  Les  linges  sont  encore  mouillés  ;  toutes  les  épingles  sent 
enlevées. 

Le  ^juiilei.  La  plus  grande  partie  de  la  plaie  est  eieatrisie;  tous 
les  jours  on  tire  le  selon  de  dehors  en  dedans.  (Potages.) 

Le  15,  Trois  petits  points  seulement  ne  sont  pas  encore  cicatrisés 
et  continuent  à  donner  issue  à  de  la  salive.  (Légères  cautérisations.  ) 

Le  90.  J'attache  un  fil  de  soie  à  la  mèche  du  séton  ;  puis  tirant  de 
dehors  en  dedans,  j'amène  à  la  partie  interne  de  la  piaie,  en  dedans 
de  la  bouche^  le  point  de  réunion  du  fil  et  de  la  mèche ,  qui  con- 
stitue une  sorte  de  nœud,  de  bourrelet;  je  le  fixe  au  niveau  de 
l'ouvertnre  intérieure  dans  le  but  de  la  dilater,  tandis  que  je  pro- 
Toque  la  cicatrisation  à  l'extérieur  par  un  pansement  méthodique 
et  une  légère  compression  établie  à  Paide  de  compresses  graduées, 
t Demi-portion  d'aliments.) 

Le  97.  Le  séton  et  le  fil  de  soie  sont  enleyés;  une  compression 
plus  exacte ,  plus  énergique,  est  établie  au .  moyen  d'une  pyramide 
laite  avec  des  morceaux  de  sparadrap  de  diachykm  gommé  ;  la  plus 
grande  partie  de  la  salive  coule  déjà  dans  la  bouche. 

Le  5  €unii.  Les  pièces  de  l'appareil  sont  complètement  sè<^ea; 
aucun  écoulement  de  salive  n'a  lieu  à  l'extérieur. 

Le  10.  La  plaie  extérieure  est  complètement  cicatrisée.  Reboux 
nous  dit  aujourd'hui  qu'il  sent  sa  bouche  beaucoup  plus  humectée 
qu'avant  l'opération ,  et  cependant  il  nous  avait  affirmé  à  plusieurs 
reprises ,  lors  de  son  entrée  à  l'hdpitaly  qu'il  n'éprouvait  aucune  sen- 
aation  de  sécheresse. — Le  13.  U  sort  de  l'hôpital  complètement  guéri 

Ces  deux  obseryations,  quoique  ne  présentant  aucune  circon- 
stance extraordinaire,  sont  cependant  de  nature  à  inspirer  quel- 
ques réflexions  sur  les  fistules  saliyaires  et  principalement  sur 
leurs  causes,  sur  le  mécanisme  de  leur  formation,  sur  leur  mode 
de  guérison  spontanée  ou  amenée  par  l'art ,  enfin  sur  les  diyers 
procédés  opératoires  auxquels  elles  ont  donné  lieu. 

Les  causes  qui  tendent  à  produire  les  fistules  de  la  glande  pa*- 
rotide  doivent  agir ,  pour  déterminer  un  écoulement  anormal  et 
accidentel  de  la  salive ,  sur  les  conduits  qui  partent  des  grains 
glanduleux  qui  forment  le  tissu  de  cette  glande.  Quoique  pe« 
volumineia,  on  voit  que  ces  conduits  uno  fois  divisés  par  ône 
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cause  quelconque  laissent  couler  la  salive,  qui  s'oppose  à  la  réu- 
BJon  de  la  plsiie  ou  qui  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire,  et  par  là 
s'oppose  encore  à  la  cicatrisation ,  comme  nous  l'avons  observé. 

Mais  je  dois  faire  remarquer  ici  que  toute  division  ou  alté- 
ration de  la  parotide  ne  donne  pas  lieu  nécessairement  à  des 
fistules  saiivaires  j  car  il  est  des  divisions  de  conduits  si  fins 
ou  de  granulations  que  la  cicatrisation  de  celles-ci  amène  infail- 
liblement l'oblitération  des  conduits,  c'est  à  dire  une  réunion 
par  première  intention  et  sans  écoulement  de  salive.  Lorsqu'au 
contraire  la  lésion  occupe  une  certaine  épaisseur  de  la  glande  ou 
on  conduit  plus  considérable,  la  fistule  se  forme;  c'est  ce  qui  a  eu 
lieu  dans  le  fait  de  notre  première  observation.  Une  partie  des 
conduits  divisés  seulement  parait  avoir  fourni  un  écoulement  de 
salive.  Nous  ne  devons  pas  taire  en  effet  que  dans  des  circonstan- 
ces semblables,  c'est  à  dire  lorsqu'on  a  extirpé  une  partie  de  Ij 
parotide,  la  salive,  étant  versée  sur  la  surface  divisée,  s'écoule  pa  - 
un  seul  des  points  de  la  cicatrice,  quoique  plusieurs  conduits  la 
fournissent.  L'unité  de  fistule  ne  prouvé  pas  l'unité  de  source. 

Les  abcès  de  la  parotide,  les  ulcères  syphilitiques ,  les  altc  - 
rations  scrofuleuses  de  cet  organe,  la  gangrène  sont  autaiit 
de  causes  qui  agissent  à  leur  manière  et  qui  tontes  arrivent  a  a 
même  but ,  la  division  des  conduits  salivaires. 

Les  plaies  par  divers  instruments  et  principalement  les  e&ti;  - 
pations  incomplètes  sont  encore  des  causes  de  fistules. 

C'est  ici  le  moment  de  nous  arrêter  quelques  instants  su 
rétiologie  de  cette  maladie,  d'étudier  en  quelques  mots  le  mod  ; 
d'action  de  ces  causes . 

La  gangrène  et  les  ulcères  qui  débutent  par  les  tégumen.  s 
détniisBit  tes  conduits  de  dehors  en  dedans  ainsi  que  les  granul:  - 
tiens  d'où  ils  naissent^  mais  dans  les  altérations  qui  débutent  pi  * 
la  glande  ou  son  tissu  cellulaire,  la  chose  ne  se  passe  pas  ainsi  : 
€*e6t  ainsi  que  la  matière  tuberculeuse  déposée  dans  la  régie  i 
pafotidienne  finit  par  enflammer  et  par  détruire  les  conduite  ; 
cw  BOUS  n'avonsî  pas  de  faits  qui  démontrent  la  présence  de  la 
MHtière  tuberc«l«ase  dans  les  ciuuluiu  eux*mênies. 
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Quant  âux  abcès  qui  se  développent  dans  son  épaisseur;  nous 
croyons  que  les  fistules  sont  rares  lorsque  le  pus  a  décollé  les 
lobules,  sans  les  intéresser,  et  nous  croyons  que  ce  n'est  que 
dans  lés  cas  oh  rinflammation  s  débuté  par  les  granulaticins  ou 
les  conduits  que  les  fistules  se  produisent.  A  ces  inflammations 
sont  sujets  ceux  qui  ont  les  glandes  salivaires  très  dévolôppées. 
Dans  ce  cas  fort  rare  Tinflammaiion  se  développe  dans  le  conduit 
d'abord,  de  la  même  manière  que  cela  arrive  lorsque  Tinflam- 
mfatîon  débute  par  l'intérieur  des  conduits  galactopbores,  dan^ 
le  poil;  et  si  c'était  le  lieu  déparier  des  fistules  mammaires, 
je  pourrais  démontrer  que  les  trois  quarts  d'entre  elles  com-^ 
mencent  par  les  conduits  galactopbores  eux-mêmes. 

Si  les  fistules  salivaires  de  la  parotide  ne  paraissent  pas  îu*> 
quiéter  le  chirurgien,  il  n'en  est  pas  de  même  de  cellesdn  conduit 
dé  Sténon,  qui  sont  une  source  de  dégoûts ,  de  tourments,  d'àc-^ 
cidents  graves  dans  la  plupart  des  cas. 

Tontes  les  fois  que  le  conduit  de  Sténon  a  été  atteint,  on  doit 
s'attendre  invariableinént  à  une  fistule,  et  c'est  avec  étonnement 
que  nous  avons  vu  un  chirurgien  célèbre,  Percy,  croire  que 
le  conduit  de  Sténon  pouvait  être  intéressé  sans  qu'il  s'ensuivit 
de  fistule,  pensant  que  ce  conduit  se  réunissait  avec  une  en- 
tière facilité.  Mais  Percy  avait  été  certainement  induit  en 
erreur,  et  dans  tous  les  cas  où  il  n'a  pas  vu  de  fistule  suivre 
ces  sortes  de  lésions,  c'est  que  le  conduit  de  Sténon  avait 
été  respecté.  Un  habile  chirurgien,  M.  Blandîn,  a  démontré  clai- 
rement que  ce  conduit  devait  être  rarement  lésé  à  cause  dés 
protections  qui  l'entourent,  et  principalement  dé  l'os  de  la  pom- 
mette. 

Mais  si  les  cas  de  lésion  de  ce  conduit  fortuitement  arrivée 
peuvent  se  compter ,  il  n'en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  ont  été 
produits  par  l'art  ou'  qui  sont  les  résultats  d'un  abcès.  Ce  con- 
duit peut  être  divisé  pendant  une  extirpation  ou  dans  l'ouver- 
ture d'un  abcès,  et  s'il  faut  dire  ici  toute  ma  pensée,  je  crois 
que,  dans  la  plupart  des  abcès  développés  dans  l'épaisseur  de  la 
joue  et  qui  ont  été  suivis  de  fistules  salivaires,  le  {)ltts  ^sott- 
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ventcellifii^i  ont  été  produites  par  rincièloii  du  ohtrurgieD. 
Cestiee  que  les  fait»  saivantsnoas  semMeot  démontrer.  Cq[>eii* 
danl,  le  conduit  peut  aussi  être  détniit  par  un  abcès  qui  se 
prol<b9gé  de  labondie  dans  son  intérienr,  soit  qu'une  inflamma- 
'tion  ajtfnheuse;  sypbiliticpie  ou  mércurielle  qd  ait  été  la  cause. 

L'orifice  bttçcâil  du  conduit  de  Sténon.  pedt-il  s'oblitérer 
comme  celui  de  Warthon,  et  donner  lieu  ainsi  à  une  fistule  sa* 
Uvairè  par  suite  de  TaccuiDulation  de  la  salive?  je  le  crois  $  mais 
alors  la  dilatation  doit  ^le  nécessairement  moindre  que  dans  la 
grenouiUelte  à  cause  des  dispositions  ahatomiques,  et  principa- 
lement de  rinexloisibiUté  du  conduit  de  Sténon  ;  enfin  il  peut 
encore  être  le  siège  d'ua  abcès. ou  présenter  une  altération 
qujslconque  4e  se»,  parois. 

Morand  (Midmoire  de  t Académie  de  chirurgie)^  rapporte 
qu'un  peintne  qui  lui  avait  été  recommandé  par  le  prince  de 
Carrignan,  portait  depuis  une  année  une  fistule  saltvaire^  sur«>. 
venue  à  la  suite  de  Vonvertûre  artificielle  d^un  abcès.  La  quan- 
tiftédesaUveétait  sf  considérable  que  le  malade  était  obligé  pour 
vaquer  à  ses  ocèupations,  de  piOTter  un  petit  bassin  en  fonne 
de  plat' à  barbe  centèiuavi  «ne  éponge^  destinée  à  absorber  la 
salive.:  '*  •  ''^'^ 

Monro  rapporte  qu'uti  jeûné  homme  qui  fit  une  course  à 
cheval*  pendant  lai  nuitifttt  affecté^  d'une  tumeur  dure,  située  à 
la partâenioyeiliie dela^ jdae gaoéhe,  ei ftit  aiteint de  fistule  sa- 
livalrd,  après  l'ouyerture  de  cëf  abcès  qui^fttt  faite  par  Tinté-* 
riear  dàJabouchei  il&t  etiMie  iineouverttft^e  extérieure  pour 
dégorgée  les  tisans,  et  sqpfAiquu  dës^caustiquës  afin  de  détruire 
des  nodosités.' -:    •".•  ';'"".il.  .!•  ^    ••;•,..'.>.>>  \  .  i 

Enfin,)  le.faitque-iàaasiavonsriàppbrté  pai<att  lavoir  diébuté 
par  une  jnfiamipâtion  du  tièsu  celluMré  suivie  d'uHe  fistule  par 
suite  de  l'inciskm..  ;  »T'  ^  "  •  "  '  ^  • 
.  Commie  on  le  ivoity  ces  fiMàtes  salivirtfbs^  4siA-vinrènt  à  la  suite 
0'ttne  indëion;  et\c'èatea<yiriny' jd  )>èyie^i4Jlie'p^  expliquer 
leur  production  on  en  appçUe  à  rinflammalièti,  car  on  sali  que 
VMftmnàrm,  Qttiis£)ddvelii|>|MWICb(è  iMoc^Midiiilii  ies  me- 
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le  AW.duU  à%  Mfi»  4û  obt  d^  om  grande  léiiitaAce. 

Lfl  seetîM  de  ce  popdttiiesl  an  laoBifaire  facile  lonqa'il  existe 
tti^ioflwuiialio^  à  êeèmmronsj  pane  qii^B  ne  péuiphis  tuit^ 
sane  dPHte  ^uw  parce  qu^VialanMiolîûiyfp  Umb  ^etiUplaive 
pl^cé  derrière  lui  .le  poiiise  ee  avant  et  te  rend  plds  eeeeatible 
à  )*iiistn»»e»Mraiiebaiil. 

QQii|i|ieQ(  penY^^  ^  guériir  letfiitiiiee  d«  cimdttit  de  fi^on  f 

I^emiiie  le  cenduil  a  été  divisé  înoemplèteiiieBi^  peutHoa  dM»* 

nir  ('adliiiriQQ  dea  berd»  de  la  plaie  ?  je  ereis  qa'H  eu  bien  dUftr 

cile  6i  DM  impossible  que  des  lèvres  si  mioces  puissent  étm 

mises  en  contact  ^  ne  pepvantagic  d^ailleors  directement  sur 

elles.  La  salive  du  reste  le  parcourt  sans  easse  et  tenld  à  se  pertep 

h  l'exfdrieqr  oq  danaie  tissii  eèBnIaIré  ambiant  ^  à  moins  qu'on 

qe  suppôt  Qu'uqe  petite  pocbe  puisée  se  former  autour  de  1^ 

pleie,  e(  qu'à  la  fayetur  de  ee  f éaewair  lucidente) ,  la  aaiiad 

E^p(«p  d^psle  eQPduit)  pommfeeelas/oitvBpettr^^autiea^eananEi 

Kllls  Ipr^qu'iU  ét^^ampi^lettyBt  txMifié^im  ne  peut  pas  espérée 

du  rétablir  le  (cpunide  to^aiiMreiiapie$4roies  qrdtnmrea,  car  la 

pertiou  blt^cele  ^'ob)lièf>e|  oqdn  mains:  la  «ntinaité  ne  peut 

plus  être  rétablie  entre  les  deux  bouts  du  conduit  divisé  :.  axiasî 

<pus  les  prap^dés  pp^i^taireâ  doiviintrils  .se  ce«il^dae  en  nn 

l^ul^  l'éi^liasement^d'ime  npie  artificielle^  ei  bous^erq^quo 

le  procédé  dp  l^m  qni  #  popr.Mu^de  rétablir  iea  voiefr  na|u;: 

cellw  psf^plu^A^MM^  îd^  îqg^pieuM  qu'une  appticaiiefiqaie  ea 

qlliPfirgie  s  car  pq^^qiiedAOA.laiitapartdei  pae  ilest  lUffibcHe  de 

fé(ei^|ir  let  V0i«^dtt.|^diiît  de  WqAâ^  daqs  nnei  geénogiligtm 

commençante  )  il  est  d'autant  plus  difficile  deramemunlecem» 

l^q^t  4^  ^Mm^n. j^A«8|  ét#( q^iprelpae  le xatfiéulriame  à  cause  des 

4ll(pr|,iiepsqpi  deijv^Ot  tmim».^%isi»A  auÈai  pan»  qu'il  n?ei|^ 

jamais  aussi  facile  d'agir  sur  lui  que  sur  leifiremier  daaa  la 

ffpn9ip)leltq^  4M«i  f^^DiMVi}^^  efiMnc»  nn^  perte  de  mbsinrice, 

^  U99  de  §wf  ^4>^ç^.  dM^^ei^^  bien  pénétré  que  le  ôUrargien  y 

•jMfrtrwt^sfrfio/WH 
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libre  oomne  Sel^ius  en  rappofte  in  exenqple  dSM  les  nue*- 
moires  de  T Académie  d«  sciences ,  aonëe  1710,  soit  par  les  aor 
doailieues  d'an  ceif ,  comme  Dnphénix  en  oile  un  exemple ,  soit 
par  toni  autre  insurument  ^  la  salive  s'éeonie  à  Texlérievr  mâiée 
à  du  sang  ou  à  du  pus ,  suivant  la  cause  ^  la  durée  de  la  maladie, 
souvent  sente  et  pure,  et  elle  baigne  lesapparelis ,  les  vêtements 
d'une  manière  continue,  et  avec  plus  de  forée  pendant  le  repas, 
lorsque  ta  sécrétion  est  excitée.  Si  les  membres  de  Tanclenne 
.  Académie  dechimrgie  ont  décrit  avec  un  grand  soin  les  procédés 
opératoires  qu'exige  cette  affection,  ils  ont  laissé  à  désirer,  je 
crois  du  moins,  sur  les  symptômes  qui  l'accompagnent. 

C'est  ainsi  qu'Us  n'ont  pas  dit  si  le  liquide  salivaire  pouvait 
être  versé  dans  une  f!)ocbre  entourée  d'une  membrane  avant 
'd'être  porté  à  rextérieur,  et  qu'ils  n'ont  pas  iioië  que  dans 
d'autres  cas  le  liquide  est  versé  immédiatement  à  la  surface  de 
la  peau,  comme  cela  se  voit  dans  la  lésion  du  conduit  au  devant 
du  muscle  masséler.  Dans  le  dernier  cas,  le  lîc|uide  peut  être 
versé  sans  intermiitence  ;  dans  le  premier  au  contraire  le  liquide 
peut  s'accumuler  pendant  un  temps  variable  dans  celte  espèce  do 
réservoir ,  avant  d'être  versé  sur  les  téguments  ;  c'est  le  trop 
plein  qui  est  expulsé  :  l'on  comprend  alors  que  pendant  la  mas- 
tication où  d'autres  mouvemens  des  mâchoires,  le  licpiide  coule 
plus  abondamment. 

Il  résulte  de  là  aiissi  qu'en  connaissant  superficiellement  ie 
mal,  on  peut  croire  avoir  affaire  seuleiuent  ï.  un  abcès  fistqleui^, 
compliqué  de  la  lésion  d'un  des  os  de  la  face,  ou  à  un  abcès 
scrpfuleux*  GeUe  erreur  i^ous  l'aurions  certainement  commise 
chez  le  2^  walad^  i  s^ns  un  exçipieçi  ait^iitif . 

La  quantité  de  salive  qui  est  ver^eà  l'extérieure^  teilemept 
disproportionnée  avec  le  tr^iet  Astuleux,  que  Ton  ne  peut  croire, 
^n  y  réliéci)issant ,  que  la  totaliié  de  ce  (iquide  soit  entretenue 
par  la  membrane  qui  le  tapisse  ;  eesi  ainsi  que  diins  1^  Mt 
«pporté  par  Helvétius,  il  resta  une  petite  Astuie  piar  laquelif^, 
ehaquefois  que  le  jmdade  mapgeait,  4  mttakuMfi  abnndanee 
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prodigiense  de  Balive ,  juscpi'à  mouiller  placeurs  senriettes 
pmdant  les  repas  qui'fl'étaieiit  pas  fort  longs. 

Au  reste,  dans  les  fisiules  de  la  glande  on  remarque  la  sortie 
d'une  grande  quaolilé  de  salive:  c'est  ainsi  que  Amb.  Paré  rap- 
porte qu'un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  d'épée,  laissait 
écouler  par  une  fistule  du  volume  d'une  épingle  »  une  quantité 
considérable  de  salive  en  parlautou  en  mangeant. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  fistule  de  la  glande ,  on  doit  avoir  pour 
but  d'oblitérer  les  conduits,  d'atrophier  les  granulations  du  lo* 
bule  lésé|  de  lies  rendre  inaptes  à  la  sécrétion. 

Aussi  voit-on  que  tous  les  moyens  qu'on  a  mis  en  usage  sou^ 
vent  sans  savoir  ce  qui  se  passerait ,  ont  eu  pour  but  de  déter- 
miner l'inflammation  de  ces  parties ,  et  partant  la  guérison  par 
oblitération.  C'est  aiosi  que  Ambroise  Paré  cautérisait  le  fond  de 
l'ulcère  avec  de  l'eau  forte  et  quelquefois  avec  de  la  poudre  de 
vitriol  brûlé  dont  l'emploi  fut  quelquefois  couronné  de  succès. 
Mais  des  moyens  plus  doux,  également  rationnels  et  qui  arrivent 
au  même  but,  nous  paraissent  préférables  à  ceux  qu'indique  ce 
grand  chirurgien. 

J'aimeiais  mieux  employer  le  procédé  plus  simple  mais  éga- 
lement efficace  que  Fabrice  d'Aquapendante  mettait  en  usage 
dans  les  fistules  salivaires  qu'il  a  observées  auprès  desoreilleê, 
par  suite  de  plaie  consistant  dans  un  petit  trou  imperceptible  et 
d'où  s'écoulait  une  eau  limpide  qu'il  comparait  aux  larmes.  Il 
avouait  ne  pas  savoir  d'où  venait  ce  liquide,  undi  et  quomodo 
fiuatj  ego,.,  nescio...  Eh  bien!  il  tarissait  la  source  de  ce  li- 
quide par  des  compresses  trempées  dans  les  eaux  thermales 
d'Appone  ou  par  des  cérats  dessiccatifs.  Il  est  évident  que  par  la 
pression  déterminée  par  les  compresses  et  l'excitation  des  médi- 
caments, il  se  développait  une  inflammation  adhésive. 

Chez  un  jeune  homme  chez  lequel  Ledran  avait  fait  Touver- 
ture  d'un  abcès  développé  dans  les  parotides,  il  persista  une  pe- 
tite ouverture  qui  pendant  environ  trois  senmines  fournit  une 
grande  quantité  de  salive.  Il  comprima  lui-même  cet  orifice 
avec  un  tampon  de  charpie  trempé  dans  de  reaa*de«-vie  et  avec 


quatre  compresses  graduées  maintenues  par  un  bandage  un  peu 
serré.  Cinq  jours  après  remploi  de  cette  compression,  l'absence 
de  tout  aliment ,  excepté  du  bouillon ,  et  le  silence ,  Tonverture 
se  trouva  complètement  cicatrisée.  La  compression  avait  fait 
disparaître  la  fistule  d'où  sortait  la  salive. 

RoonbuiSy  par  l'application  du  fer  rouge,  a  en  vain  e^ré  la 
guérison  d'une  fistule  analogue  à  la  précédente.  Il  ne  put  la  gué- 
rir, que  par  une  compression  fortement  exercée  sur  la  fistule ,  à 
l'aide  d'un  en4)Utre  agglutinatif  composé  de  trois  onces  de  ré- 
sine de  pin  et  d'une  once  d'huile  de  mastic. 

Nous  voyons  que  Beaupré  a  guéri  une  fistule  salivaire  paro* 
tidienne  survenue  à  la  suite  de  la  gangrène  par  une  simple  com* 
pression. 

Le  traitement  de  ces  fistules  doit  donc  se  borner  à  empêcher 
l'écoulement  de  la  salive  par  une  compression  assez  forte  pour 
s'opposer  à  l'arrivée  du  sang  au  point  qui  sécrète ,  et  obtenir 
l'oMiiération  des  conduits  à  la  faveur  de  la  suppression  de  ce 
liquide,  qui  alors  ne  porte  plus  obstacle  par  son  passage  à  l'in* 
flammation  adhésive. 
.  La  cautérisation  seule,  quelle  qu'elle  soit,  ne  peut  que  diffici- 
lement amener  la  guérison,  parce  qu'elle  agit  ou  superficielle- 
ment ou  trop  profondément,  et  qu'alors  en  produisant  la  gan- 
grène, elle  peut  déterminer  de  nouvelles  fistules.  Aussi  n'avons- 
nous  pas  été  étonnés  de  Finsuccès  de  Roonhuis. 

C'est  doue  à  une  cautérisation  superficielle  par  le  nitrate  d'ar* 
gent ,  mais  aidée  de  la  compressipn ,  qu'il  faut  recourir  :  em* 
ployée  seule  elle  doit  produire  un  afflux  de  sang ,  augmenter 
la  sécrétion ,  empêcher  la  guérison  ;  et  si  momentanément  la 
fistule  paraît  guérie ,  lorsque  l'escharre  tombe ,  le  liquide  coule 
plus  abondamment  que  jamais. 

On  peut  étal^lir  en  proposition^  que  la  compression  des  fisz 
iules  de  la  glande  parotide  parait  être  le  seul  moyen  capable 
Ramener  la  guérison^  pourvu  qtiU  soit  bien  appliqua. 

Si  les  fistules  de  la  glande  parotide  peuvent  guérir  parla  com- 
presiton ,  en  est-il  de  même  pour  celles  du  conduit  de  Siénon  ? 


Les  faits  lui  sbfit  contraires^  et  le  raisrinnement  ne  peut  Tap» 
pnyer,  paisqae  la  compression  etercée  bar  Torifice  ou  entre  lui 
et  la  glande  ne  peut  que  produire  des  effets  contraires  aux  in~ 
tentions  du  chirurgien. 

Je  crois  peu  aux  guérisons  de  fistules  du  conduit  de  Stënony  ^ 
attribuées  à  ragrandissètti^fit  de  l'ouvatnre  par  le  moyen  d'une 
fente  faite  avec  le  précipité  ronge  et  TéSprit  de  vitriol  ^  car  teê. 
eallosités  détruites,  il  foui  enboire  ouvrir  une  voie  à  la  salive. 

Il  faut  donc  rétablir  le  cours  de  la  salive  par  une  rouië  artii^ 
cielle  :  car  je  comprends  à  peiné  le  cas  où  le  procédé  de  Loiii« 
puisse  être  mis  en  usiàge  ;  on  voit  éti  effet  -^  si  on  éttfdte  lès  di- 
vers procédés  qui  tous  ont  eu  pour  but  de  rétablir  son  cours^ 
qu'ils  n*ont  été  suivis  de  succès  que  par  la  formation  d'un  con- 
duit accidentel. 

La  cautérisation ,  le  séton  et  fsés  nombreuses  nàodWdilmnd 
sont  fondés  sur  ce  principe. 

Nous  devons  insister  sur  une  vue  pratique  qui  n\i  ëtë  dëvelop^ 
pée  dans  aucun  ouvrage  ni  biéiué  indiquée  \  c'est  Tétat  des  par^ 
ties  sur  lesquelles  on  opère.  Lorsque  la  peau  eM  Mine ,  quelle 
n^offre  qu'une  ouverture  fistuléuse,  il  suffit  d'établir  une  voie  ar<« 
tificielle  à  la  salive  par  le  procédé  le  phis  sûr  et  le  plus  prompt } 
mais  loi*sque  la  peau  est  décollée  et  que  depuis  longtemps  unt$ 
poche  organisée  est  établie  ,  on  déitidroonscrlredâns  deux  in- 
cisions semi-elliptiques  tontes  les  parties  altérées  et  peu  propres 
à  contracter  unie  adhésion ,  lès  enlever ,  tailler  Un  lambeau  aux 
dépens  des  parties  ënvironiiantés,  etmieux  décoller  celK^S-eiafld 
(qu'elles  puissent  prêter  pour  pbuvdr  se  réunir  par  des  pblUfôfla 
Suture. 

Cette  opération  permet,  difr^Jé,  d'agir  sur  lés  paniës  pr^fonde^ 
de  la  joue,  d'enlever  la  membrane  orgiànisëe  et  déYâtrie  Unepterbi 
de  substance  le  pliis  près  dés  arcades  dentaires,  parce  qu'àlolrs, 
]par  réS6rt  de  la  cicatrice ,  le^  parties  mollet  sie  rapprochenl 
moins  aisément  et  la  perte  de  substance  produit  plus  sùl'emeni 
une  ouverture  durable. 

Ainsi ,  s'il  'èxiiste  une  seule  ouverture  %  là  t)e&à  y  U  ett  indib^ 


feà^àU»  A^Yn^nAit  pit  Mè  simple  inoiâtori,  ié  rétiittf  Ii 
piaîe  extérieure  par  des  points  de  stttdre^*  et  placer  dans  tin  déi 
angles  de  hi  ^laie  liflé  mëolië ,  qui  sérsi  tellement  disposée  que 
i€h&mbWMA  p6ttr2i se  âètiér  à rêxtérienr  àtvec  le  bout  jugaL 
Qîiél<}if es  jDittH  siMrotK  ptmr  otgatiiser  Vbmétivité  interne,^  et 
tetis  lès  j«nirs  on  tli^èrn  le  «éton  dé  dehors  en  dèdims,^  eif  faisant 
cicatriser  Textërietir  wà  inôjferi  dé  hr  c<nJVtlression. 

Si  an  né  prail(^iialt  pfas  Une  perte  de  Substaiièe  au  dedans  de 
la  bcitichè,  le  sétoti  et  téd  tilo;feris  qù*on  mettrait  éù  usage  pour- 
raient bien  demetirët*  sanft  ^ësullàts  ss^tiSfâisantè. 

Noms  tenoîiâ  dé  toh*  qu'Oti  se  coniporle  dé  M  Aléme  niànièré 
lorsqu'on  procède  d'abord  U  l'érilévement  des  parties  àltë^ëes. 

Mais  pttttHm  éiMiW  la  perforation  d:iit9  tous  lëi  points  du 
trajet  du  eetnduit  de  Stétioit?  C'ë^t  ee  qui  nie  semble  mis  Hors  dé 
doute  pBiT  lés  faits ,  Jltttsc(ti'oii  piétit  établir  iiiie  toie  àrtifldelle  à 
là  saliye,  inémé  à  tràvér^léiaassëter,  ainsi  qile  l'ont  fait  Dupbë* 
iili  et  CbutaToë; 

Pahni  feéiftx  é(tii  ont  obteiiu  là  ^ériSoii  sàils  perte  de  substancéi 
il  faiti  râri^éf  Dùfihéiiix,  JPétli,  Mo<*aild,  Mônrb,  die  Guise. 

D'àtitreseblrurgiéns  ont  guéri  en  pratiquant  une  fierté  de  suû- 
fttâiicè  avec  le  tét  roiigé;  Il  est  tapporté  page  &/I6 ,  vol.  III  dès 
Mémoires  de  f  Académie  de  Chirurgie  j  que  Deroy  avait  eu 
rintentioii  d'abord  de  guérir  une  fistule  an  moyen  d'uiîè  perte 
de  sttlïsmièè  ftlte  avec  riifstrdment  tralfiebaiit ,  niais  il  préféi^a 
à  éeîui-*èi  le  ter  rongé,  poiril>'étite]^  dneeicatrisàtlôh  irdp  promue, 
et  il  se  sei^it  pour  làl  t)ratiqiier  de  l'instrumétit  qu'on  einployait 
peur  i^erfôrei*  l'ôs  titigtiis  dans  la  fistule  làcry^àié. 

Que  dire  de  la  éomi^ressieii  ?  si  té  u'èsl  dé  là  blâinel*^  ptUsqn'6n 
ne  ^tA  Mtàbiir  le  ètutlrs  de  la  salive  Aim  te  édddîlÛ  ^  scrlt  qu'on 
^dvnp^imê  sur  rouverturé  ^  soit  entre  elle  et  la  glande.  On  voit 
d'aillefirs  par  les  folts  de  Duphéiiix  et  MétiSëiinètivë  cémbléii 
la  rétention  de  la  salive  dans  la  glande  peut  donner  lieu  à  dé 
graves  sIceiâeJMs;  biéii  que  lé  premier  ait  obtend  diîe  gtiériéon , 
mais  longue  et  entravée; 

OUphéoix,  qui  comprimait  fottâiaàît  fôuvérûure  àé  là  IstÛ^y 


rapporte  qu'on  voyait  la  salive  suinter  à  travers  la  pem  delt 
parotide  sous  forme  de  gouttelettes  XO* 

Il  résulte  de  nos  réflexions  sur  les  fistules  salivaires. 

V  Que  les  fistules  de  la  glande  parotide  se  guérissent  par  une 
simple  compression  exercée  régulièrement  sur  l'ouverture  fistu^ 
leuse,  et  pendant  assez  de  temps  pour  oblitérer  les  conduits  ex* 
créteurs  et  atrophier  les  lobules  d'où  ils  nai^se0t. 

2**  Que  la  cautérisation  seule  nepeut  faire  obtenir  la tguérison 
de  ces  mêmes  fistules ,  car  elle  tend  à  appeler  raCfliix  du  sang,  à 
augmenter  par  conséquent  la  sécrétion  salivaire,  et  partant  s'pp^ 
pose  à  la  guérison ,  puisque  le  liquide  coule  plus  s^ndam- 
ment  après  la  chute  de  Tescarre  qu'auparavant. 

3°  Que  les  plaies  du  conduit  de  Siénon  sont  plus  rares  qu'un 
chirurgien  célèbre  ne  l'avait  pensé  sans  doute  à  cause  de  la  pro- 
tection que  lui  offrent  les  saillies  osseuses  qui  l'entourent. 

&**  Que  la  compression  exercée  entre  la  parotide  ou  sur  cette 
glande  elle-même  dans  les  fistules  de  ce  conduit,  ne  peut  que 
donner  lieu  à  des  accidents  plus  ou  moins  graves ,  sans  pouvoir 
amener  la  guérison  ;  c'est  ce  que  les  observations  publiées  par 
Dupbenix  et  Maisonneuve  ont  prouvé ,  bien  que  ce  moyen  ait 
réussi  entre  les  mains  d'un  de  ces  cb  irurgiens,après  d'assez  graves 
accidents,  il  est  vrai. 

5**  Que  le  se  ton,  la  ponction,  les  boutons  métalliques,  les  mè- 

« 

ches  introduites  de  différentes  manières,  ont  tous  pour  but  de 
rétablir  le  cours  de  la  salive  par  une  roule  artificielle.  (M.  Mar- 
jolin  m'a  dit  avoir  rencontré  sur  un  cadavre  un  bouton  métallique 
qui  avait  été  placé  dans  l'épaisseur  de  la  joue  et  qui  paraissait 
avoir  été  destiné  à  rétablir  le  cours  de  la  salive. 

6"*  Que  malgré  les  succès  de  Petit ,  de  Morand,  de  Monrp,  etc . ,  il 
n'est  pas  moins  vrai  que  le  procédé  par  lequel  on  détermine  une 
perte  de  substance  dans  les  parties  moUcs  est  plus  rationnel,  et 
doit  être  suivi  de  succès  plus  constants. 

T  Qu'une  seule  incision  assez  étendue  pour  agir  sur  les 
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parties  profondes  de  la  joue,  est  suffisante  pour  guérir  les  fis- 
tules salivaires  lorsqu'elles  ne  sont  pas  compliquées ,  et  qu'au 
contraire  lorsque  la  peau  est  altérée,  décoUéeet  dénudée  au  point 
de  ne  pouvoir  se  réunir  aux  parties  voisines,  il  faut  circonscrire 
toute  la  portion  malade  par  deux  incisions  semi-elliptiques,  l'en- 
lever, tailler  des  lambeaux,  ou  décoller  les  parties  molles  pour 
qu'elles  puissent  prêter,  et  les  maintenir  en  contacta  l'aide  de 
points  de  suture ,  après  toutefois  avoir  placé  une  petite  mèche 
ou  un  fil  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie* 

Recherches  pratiques  sur  l'inspection  et  la  mensuration 
de  la  poitrine ,  considérées  comme  moyens  diagnostiques 

complémentaires  de  la  PERCUSSION  ET  DE  l'aUSCULTATION, 

Ttmr  Xvg<  J.   Woiun,  médecin  de  la  maison  éCaliéndi  de 

Clermant ,  etc.  (!)• 

Examen  par  M.  taluzz. 

Nous  avons,  dans  un  des  précédents  numéros,  annoncé  à  nos 
lecteurs  la  publication  de  cet  ouvrage  $  mais  forcé  alors  de  le 
faire  d'une  manière  très  succincte ,  lious  sentons  le  besoin  d'y 
revenir  aujourd'hui.  Il  s'agit,  en  effet,  d'un  travail  d'observa* 
iion  exacte  et  rigoureuse  sur  un  sujet  tellement  négligé  jusqu'à 
ce  jour,  qu'on  peut  le  regarder  comme  nouveau.  De  tels  ouvrages 
sont  trop  rares  et  intéressent  trop  tous  ceux  qui  croient  à  l'avenir 
de  la  science,  pour  que  nous  nous  contentions  delà  simple  men- 
tion que  nous  en  avons  faite.  Lorsqu'un  auteur  se  présenle  avec 
des  fails  observés  consciencieusement  et  analysés  avec  soin, 
0  a  droit  à  un  examen  sérieux  et  approfondi ,  et  il  importe  de 
fendre  publics,  autant  que  possible,  les  résultats  auxquels  l'ont 

(1)  P«ri«i  f  «37^  ia-ê.  Chez  Béchet  Jeune. 


Mhdtiit  ses  obser?atiofis^  afiil  de  les  apffliqiier  promptfeittënt  I 
la  pratique  si  lenr  valeur  est  réelle^  ou  de  leàs  rejeter  de  la  sèieiieé 
M  l'Aiteur  a  été  induit  en  erreur  par  de  fadSsës  appàrènees.  Tel 
est  ^  en  définitive^  le  but  de  I^  critique  impartiale,  de  là  critique 
telle  que  nous  Tavons  toujeurs  entebdiie  et  teUe  quenons  l'eËten^ 
drotts  toujours ,  évitant  avec  nit  soin  égal  rënthousiasmé  htàtk^ 
tique  des  ulis  et  rindlfférënce  seiétitifique  des  autres; 

Lé  titre  modeste  que  M.  Woiiléz  a  choisi  pour  Son  envrâ^e; 
en  indique  clairement  le  bbt  et  la  t)ortéé:  Il  s'kgit  8e  ëeAiplëtë^ 
les  moyens  de  diagnostic  des  maladies  de  poitrine ,  c'est  à  dire, 
d'syouler  à  la  percussion  et  à  l'auscultation  ,  ces  précieuses  con- 
quêtes des  temps  modernes ,  l'inspection  et  la  mensuration  da 
thorax,  dont  la  valeur  n'avait  pas  été,  jusqu'à  ce  jour  |  convensh- 
blemeut  appréciée.  Quelques  personnes,  pleines  de  confiance 
dans  les  deux  premiers  moyens  dont  toute  l'importance  leur  est 
connue,  seront  peut-être  étonnées  qu'on  ait  cru  pouvoir  sqouter 
à  la  certitude  du  diagnostic  des  affections  thoraciques,  et  décou- 
vrir par  d'autres  procédés  ce  qui  aurait  échappé  à  la  percussion 
et  à  l'auscultation.  D*autres  demanderont  si  la  valeur  des  ré- 
sultats obtenus  par  M.  Woillez  est  assea  grande  pour  Tex- 
cuser  d'avoir  ajouté  de  nouvelles  difficultés  à  l'exploration  de 
là  peitriûe  déjà  longue  et  diAiciW;  Mais  élétër  de  SémMa&les 
dbjëetions  ce  serait  prouver  qù'ori  inéeonnatt  rutilitë  de  Tobser^ 
tration  exacte;  on  verra  dans  le  courant  dé  ëette  atti^lyse  qM 
l'inspèMien  et  la  mënsuràtioii  de  la  poiirine  peuvent  être  d*uh 
ilrand  secours  dans  dés  cas  assez  obscurs  i  lës  recherches  ré^ 
«sntes  de  M;  tiottis  sur  l'ëitiphysème  pulmbhaire  ont  d'ailleurs 
IMt  voir  combien  là  eonnaissaince  des  déferihations  du  therax 
est  utHe  dans  le  diagnostic  de  cette  tdaladie.  Quant  aux  diffl^ 
cultes  sautées  à  l'exploration ,  elles  he  Sauraient  entrer  eÉ 
ligne  de  compte ,  puisqu'avant  tout  et  à  tout  prix  la  seienoe 
demiOiâe  dès  ôbsertatidUS  c€ftnplètes.  y()yôiis  dOine  comment 
M.  WëilteÉ  A  étiVisagé  et  traité  sOn  sujet;  et  laissons* le  exposer 
lui-même  te  plan  qu'il  a  suit!  : 

«  Pensant,  dit-il,  que  lâ  vàléui'  éiàguo«tiqu«  âé  fitt  détax 


nKiyèlift  (l'Inspeelion  et  la  menisu^atioti  de  la  poitrine)  ne  ponr^ 
rak  être  rigonreuëement  appréciée  que  lorsque  leurs  résultats, 
cbe2  les  Sujets  sains^  seraient  bien  établis....  j'ai  recueilli  sans 
aucun  choix  les  deux  cents  observations  qui  serrent  de  base  à 
ces  recherches.  J'ai  pu  explorer  de  la  sorte  deux  classes  d'indl- 
tidus,  comprenant  :  Tun,  les  sujets  exempts  de  symptômes  tho-- 
raciques,  tant  au  moment  de  iHnterrogatoire  qil'à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée;  l'autre,  cet)!  qui  ataietit  éprouté  quel* 
que  maladie  de  poitrine  ou  qui  s'en  trouvaient  atteints  au  mo^ 
ment  de  rex)]ilorAtidn.  Les  premiers  m'ont  fourni  les  données 
nécessaires  à  l'étude  de  la  forme  et  des  dimensions  du  tbô^at 
dans  rëlàt  physiologique;  les  seconds  des  données  analogues 
pour  Tordre  pathologique  » . 

L'autedr,  fidèle  à  cette  division'èi  naturelle,  d  commencé  par 
Tanàtyse  des  observations  prises  sur  les  stijets  exempts  de  mala- 
dies thoraciques,  observations  qu'il  a  présentées  sous  le  titre  de 
Faite pk^Ètohffi^ueSj  par  oppoSititita  aux  FaitÈpathologiqutê 
qui  les  suivent,  c'est  à  dire  aux  cas  dans  lesqîieis^xistait  une 
affection  capable  de  détbhnér  la  pditrine.  Il  a  enfin,  dans  un  tv^ 
mme'  géhé'alqni  forme  la  seconde  partie  de  son  ouvrage,  pré- 
senté un  enseitible  des  inductions  qu'on  pouvait  tii^r  de  ces 
deux  séries  de  faits.  Avant  d'apprécier  la  valeur  de  cette  mé- 
thode d'exposition,  notas  allons  examiner  avec  quelques  détails 
les  principaux  points  traités  dans  le  corps  de  l'ouvrage. 

Pour  montrer  tout  de  suite  dans  quel  esprit  ce  travail  a  été 
conçd,  il  suffira  de  faire  cdnnattre  en  peu  de  mbts  la  manière 
d^observer  deM.  tVôiile2.  Il  avait  soin  de  noter  auprès  de  chaque 
malade  :  ion  âge,  ta  taille^  sa  farce  ntusculairây  son  degré 
d'emhohpdtnty  sa  profession  actuelle  dn  èei  professions  an- 
térieureè y  ses  habitude»',  il  remartjuaitprincîpalenietit  ^f  leèw- 
jet  était  droitier  ou  gaucher^  circonstance  qui,  ainsi  qu'on  le 
verra  plûS  tard,  influe  beaucoup^  bon  seulement  sur  fa  confor- 
mation de  la  poitrine,  mais  eticore  sur  les  dimensions  de  ses 
dêut  moitiés  latérales.  L'auteur  prenait  ensuite  dés  reiiseigne- 
mefità  âét&liiés  sur  les  malddtei  antérieures  qui  Avaient  pik 
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altérer  plus  ou  moins  immédiatement  la  forme  des  parois  tbora- 
ciques.  Il  s'informait  de  la  êantideBparemU^  de  fétat  habituel 
de  la  respiration,  du  malade  ,  de  Texistence  ou  de  Tabs^ce 
de  la  toux^  de  tétat  habituel  des  battemente  du  ceBur,  Il  pre* 
nait  note  de  la  maladie  actuelle,  se  bornant  à  l'indiquer 
lorsqu'elle  était  étrangère  à  la  poitrine,  et  la  décrivant  avec  soin 
dans  le  cas  contraire.  Enfin,  M.  Woiliez  terminait  cette  explo- 
ration détaillée  par  Vinspeetian  et  la .  mensuration  de  la  poi- 
trine; puis»  des  résultats  de  ce  double  examen,  il  rapprochait 
ceux  qu'avaient  donnés  l^percusêion  et  VauscuUaiionj  et  quel- 
quefois aussi  ceux  que  pouvait  fournir  la  palpatù^.     \ 

Nous  sommes  entré  dans  ces  longs  détails  sur  la  manière 
d'observer  de  M.  Woiliez  pour  deux  motifs  :  V  parce  que,  se- 
lon nous,  c*est  sur  sa  méthode  d'observation  qu'on  peut  le  plus 
facilement  et  avec  plus  de  sûreté  juger  un  auteur;  et  2®  parce 
que  nous  tenons  à  faire  voir  combien  les  faits  présentés  dans  cet 
ouvrage  diffèrent  de  ceux  qu'on  avait  déjà  recueillis  sur  le  même 
siûet.  Dans  ces  derniers,  en  eETet,  on  s'est  généralement  borné 
à  indiquer  l'état  actuel  de  santé  des  individus  et  à  mesurer  la 
circonférence  et  les  diamètres  de  la  poitrine;  or,  on  voit  déjà 
à  quelles  erreurs  peut  conduire  une  observation  aussi  super- 
ficielle ,  puisque  chacun  sait  aujourd'hui  qu'un  assez  graud 
nombre  de  circonstances  antécédentes  peuvent  avoir  eu  une 
influence  marquée  sur  la  conformation  et  sur  les  dimensions  de 
la  cavité  thoracique.  M.*  Woiliez  a  évité  cet  écueil,  et  par  là 
se  trouve  expliquée  une  grande  différence  entre  les  résultats  de 
ses  recherches  et  ceux  que  nous  ont  fait  connaître  les  au- 
teurs qui  Tout  précédé. 

Nous  ne  prétendons  pas ,  néanmoins ,  que  ses  observations 
soient  tout  à  fait  complètes ,  et  que,  s'il  avait  à  en  recueillir 
d'autres  du  même  genre,on  ne  pût  lui  indiquer  quelquesnouveaux 
points  à  examiner.  Il  est  impossible  que  sur  un  sujet  aussi  nou- 
veau on  arrive  du  premier  coup  à  la  perfection  :  il  suffit  de  jeter 
un  coup  d'œil  sur  les  observations  que,  dans  ce  temps  de  pro- 
grèS|  chaque  jour  nous  amène  sur  les  siyets  les  plus  connus, 
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pour  voir  combien  on  a  pu  ajouter  aux  faits  qui  semblaient  f&- 
cueillis  de  la  manière  la  plus  parfaite.  Nous  dirons  donc,  sans 
cràinfe  de  paraître  trop  exigeants,  qu*aux  détails  dont  sont 
remplies  les  observations  rapportées  par  M.  Woillez,  et  qui 
sont,  il  faut  le  dire,  de  beaucoup  les  plus  imp(Mrtants,  nous  au- 
rions  ahné  à  lui  en  voir  joindre  quelques  autres  qui,  sans  être  ca- 
pitaux, noussemblent  avoir  leur  degré  d'intérêt.  Cest  ainsi  qu'on 
pourrait  lui  demander  pourquoi  il  n'a  pas  donné  les  éléments 
de  la  constitution  des  sujets,  et  pourquoi  surtout  il  n'a  pas  in* 
diqué  la  conformation  des  autres  parties  du  squelette.  Ce  der- 
nier point  nous  paraît  d'une  assez  grande  importance;  il  eût  été 
bon  de  savoir  quel  rapport  il  pouvait  exister  entre  la  bonne  et 
la  mauvaise  conformation  du  thorax  et  celle  des  autres  parties 
du  corps;  et,  si  les  recherches  avaient  démontré  qu'il  n'en  exis- 
tait aucun,  ce  serait  du  moins  une  question  jugée ,  sur  laquelle 
il  serait  inutile  de  revenir.  Mais  c'est  trop  nous  arrêter  à  des 
objets  tout  à  fait  secondaires,  et  nous  nous  hâtons  d'arriver  au 
corps  de  l'ouvrage. 

Un  premier  fait  qui  frappe  dans  l'examen  de  la  poitrine  à  l'état 
physiologique,  c'est  à  dire  chez  les  sujets  bien  ponants,  c'est  la 
rareté  de  sa  eanformàtian  parfaite ^  conformation  dont  l'auteur 
trace  le  tableau  suivant  :  «  Lorsque  la  poitrine  est  bien  confina 
mée^  son  diamètre  transverse  paraît  plus  étendu,  à  l'œil,  que  l'an- 
térieur. Lardon  sternaire  est  creusée  d'un  siUon plus  ou  moins 
prononcé,  plus  marqué  dans  la  région  inférieure,  souvent  mil  su- 
périeurement, quelquefois  même  remplacé  par  une  legirê  saillie; 
la  colonne  vertébrale  n'offre  aucune  incurvation  antérieure  ou 
latérale,  et  le  sfllon  vertébral,  médiocrement  convexe  de  haut  en 
bas,  est  plus  ou  moins  profond  ;  les  régions  latérales,  antérieu- 
res ou  postérieures ,  exactement  symétriques  dans  toutes  leurs 
parties,  sont  semblables  dans  leur  forme  ;  enfin,  les  surfaces  la- 
térales externes  de  la  poitrine  paraissent  être  à  égale  distance 
de  la  ligne  médiane ,  ainsi  que  les  mamelons  qui  sont  situés  à 
une  même  hauteur ,  au  niveau  de  la  quatrième  cête  ou  du  qua- 
trième espace  intercostal.  »  Eucore  une  légère  omission  à  ï^ 


j)Pop|i^f  iei  à  M.  ySfçà^ez }  i)  ^  apbUé  de  faire  «emîop  flii  Ugpf 
relief  que  font  les  p^te$  (ko^  l'état  noraial  an  tbprarx  $  ce  relief 
^t  à^  ^  Venifmc^ï^efkt  ep  fprmio  4^  sUion  d^  cbaqpe  espace  îar 
f^ice^tal  $  et  VU  ^st  vpai  de  dire  q^e  quelquefois  reml^oiipi^iiit 
4i|  siyet  s'ppiK)^  à  cp  que  Tei^m^pce  de  ce  sHlop  aeii  eou^t^t^e, 
au  lootps  i|e  le  vpitTon  jamais ,  bors  le^  pas  deipoQfarqiatiQa  vir 
^iens^y  r^iûpl^cé  par  iioe  saiUip»  Cette  pD^i^sipn,  au  r^ste  i  isst 
rpp^rée  dans  Ut  eours  d^  TeiivragiB ,  eu  M*  W^îlle^s  lire  de§ 
ciroQust^Uces  pratiques  ii^  iiitése$sa|ite^  de  VéW  d^  faillie  q(i 
de  dépression  des  espaces  m^ercostaiix.  ,  ^ 

•  La  cQufigiirati^  pairfaite  de  la  poitrine  est,  dist<W)SrBous' 
leut  à  rbeiire,  assee  râpe  ;  c^est  e^  que  prouvent  ie0  laits  recueil- 
lis par  raalenry  puisque,  suri97  sujets,  41  seuleuienlyOaenvirom 
la  pioquièmë  pèrtie,  Ia>p0éséntaientd*unemaiii<^^vi4eute.  Qr> 
il  résulte  de  r^oàljrse  dés  mêmes  faite  que  c^est  parii|i  les  sujets 
)e%  plus  jeuues,  c'est  à  dire  de  1&  à  50  aiis  (i),  quef  se  irottvaieiy 
\^  plus  ^r^pd  nombre  de  poitrines  bien  confirmées ,  m  sorte 
que  Tinfluence  de  Tàge  avancé  sur  la  mauvaise  oonftguration  du 
l^priiit  esi  borp  de  doutei  Parmi  les  professions;  <»elles  qui  exi- 
gent ip  plus  grand  développement  dp  forces  musçalaffps  ^t 
fourni  le  plus  grand  nombre  dp  o^  dedéforn^iions*,  ^,  d'un 
aut|«  côté,  il  est  remarquable  que  pas  un  seid  des  gaucbers  qmi 
sp  sput  oflérts  à  1- observation  dfi  fauteur  a'ait  figuré  pamù  les 
pas  de  poitrine  régulièi^efflènt  conformée;  ils  présejatent  tousiine 
héfériJimmfphie  (2)  qui  )[iaratt  leur  être  par^ieiiiiàre,  et  que  nous 

signalerons  Ikiemôt. 

1  Gbfijs  les  id2.  sujets  bien  portants  dont  la  poitrine  notait  pas 
parfaitement  conforaiëe,  cm  trottvail  des  dépressions  ou  dès  saii^ 
lies ,  générales  on  partiêlies ,  âuiqueiles  Mi  WoiHei  a  donné  le 
eom  générique  &Mi4rQnMrphies  phyiiologiqueê'.  Ainsi ,  chez 
-calques  uns  km  observait  une  êoilU»  siernàire,  siégeant  à  la 

(.  (i)  U'Untnatpe  que  fattUur  a  repuéiUI  ses  obaervatioaf  sur  dm 

(2)  Cette  ezprèssiqn  çst  employée  par  l'aQtear  pQor  éviter  les  cir* 
^ohleotttioM.    ,  :       .  * ! 


pÊxtiêiffànmu»  du  atàrnum  et  dan»  le  paiat  pfi  lee  dMi  p»? 
jnières  pièces  de  cet  os  fiMt  articulées  ;  cette  saillie  »  qui  paraît 
due  à  Factfog  pndoBgée  des  efforts  nnsculaires  Dccasionnéspar 
iespreQBSSions  pénibles,  ae  doit  donc  causer  siucuae  iaquiétudo 
tant  qu'elle  o^est  pas  exagérée.  Les  mêmes  réfleKieiis  s^appiir 
f«ent  aux  dJjpr^êêiauM  êimmaèses ,  qui  siègrat  à  la  partie  iaféi» 
lieure  de  Fos,  qui  sout  loin  d 'Atra  toiyouirs  congénitales  «  et  qui 
sont  dues,  non  à  la  pression  longtemps  continuée  d'un  corps  dup 
sor  la  poitrine,  nais  à  l'actiop  violente  et  répétée  des  musr 
des. 

Be  tpntes  les  saillies -qtti  peuvent  se  inontver  sur  le  thoraK 
dans  l'état  {Aysiologiqoey  il  n'ei^  est  certaiaen^ent  point  qu'il  soi) 
plus  utile  de  eottBatt^^  que  celles  qui  siègent  sur  la  n^ion  laté? 
tA  antéri^ire  ganehe.  En  effet,  ouure  qu'elle  peiit  être  défop?; 
nées  par  les  nniadies  du  poomoUi  celte  région  a  encore  i 
araindre  IHnfluençe .  des  ;|ffections  d'un  autre  organe  qu'elle 
renpsfne  tout  entier  :  o'«st  le  coaur.  On  sait  aujourd'hui  qn^un  des 
pnneîpasx  eigpes  de  i^  péricardîte  est  la  voussure  de  la  régioa 
prèeopdiale.  Qr  j  qui  ne  sent  combien  il  importe  de  savoir  que 
ciiea  de^  sujets  parj^itcment  bien  portants,  il  peut  euster ,  soit 
an  dessus  du  mamelon ,  soit  à  son  iiiveau  et  au  dessous ,  une 
saillie  plus  ou  motqs  pronoqcée,  semblable,  au  premier  aspf»t,  à 
la  salHie  ps^ologique.  Et  qu'on  ne  croie  pas  que  ce  vice  de  cens 
fMmn|i«if^>it  rare^  M.  WoHlez  Ta  rencontré  26  fois  sur  100  en-» 
viron.  Si  l'on  doutait  encore  de  la  nécessité  d'être  instruit  de  ces 
Oitts,  il  suffirait  d^ua  ^ea^Ie^ouren  démontrer  toute  l'impôt- 
taôce.  OftHi  dans' l'ouvrage  de  M;  Bowilaud  que  sur  164  ssjets 
aMMés  d'hypertrophie  direosûr,  7  ont  présenté  une  saillie  de  la 
région  précpMiale.  Ignomot  entièrem^treKisieneedessaillies 
physiologiques,  ]VI.  Bouillaodp'^  pas  hésité  idonoei*  peur  cause 
i  eette  vous$.iire  l^hypertrophie  du  cœu^  eUè-méme ^  Mais  qui 
^(|s  ^t  qp'ei»  p^ireil  c.aâ  il  jfy  avait  pî^s  li^ae  simple  colncîdeace 
autre  la  aaîllie  et  l%yperiPophie  ?  Nous  sommes  diamant  plus 
agtorisé  k  élever  cette  objection,  que  la  proportion  d^s  vous* 
rares  est  moindre  dans  les  cas  tàié»  par  M*  fioutUaud  qméim 
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ceax  gai  sont  présentés  par  M;  Woillez,  et  «Iafia4fl|fufs:il; 
n'existait  aucune  augmeptation  de  volume  du  cœur. 

Il  est  un  cas  où  r«xifttçnce  d'une  saillie  pbysiotogique  au  ni«- 
veau  du  mamelon  gauche  pourrait  donner  lieu  à  un  diagnostic 
erroné;  c'est  lorsque  cette  saiUie  s'accompagne  d'un  son  ot>sGiir. 
dans,  le  lieu  qu'elle  occupe.  Pour  éviter  l'erreur,  il  suffit  d'exa-^ 
miner  l'épaisseur  des  parties  molles.  M.  Woillez,a  trouvé,. en 
effet,  que  dans  quelques  cas  la  voussure  apparente  était  formée, 
par  le  muscle  grand  pectoral  ayant  acquis  va  dévelOHDemoBtf 
insolite,  et  c'est  là  précisément  le  défaut  de  conformation  pr&-> 
sente  par.  les  gauchers,  dont  les  muscles  plus  exercés  à  gauche 
présentaient  une  épaisseur  plus  grande.  Mais  lorsque  la  roulssore 
est  due  à  la  sailUe  du  squelette  lui-même,  comment  la  distinr 
guer  de  ceHeqne  produisent  les  affections  thoraciques?  La  46r* 
pression  oula  saiUie  des  espaces  intercostaux  vient  ici  eniaide  à 
r4>bsepvateur.  Si  la  voussure  est  physiologique,  la  dépression 
naturelle  de  ces  espaces  sera  conservée;  si  elle  est  pathoàogiiliiey' 
on  lesiverra  ou  on  les  sientira ,  suivant  que  le  siyet  aura  peu  oa 
befiucoup  d'embonpoint,  faire  saillie  entre  leacâtes,  oudu  Bioln§ 
s'éleyer  à  leur  niveau.  C'est  ce  qu'on  remarque  dan$  la  péricar? 
dite  et  dans  l'emphysème  pulmonaire.  Il  est  doiic  absolujne»il 
indisppifôabledans  tous  les  ca&oùla  poitrine  présente  une  sàillia 
générale  ou  partielle,  de  noter  l'état  des  espaces  intercosianisi 
^t  le  négliger  serait  dorénavant  une  omissîpn  des  (dus  .granM 
dans  une  observation. 

S|  les  saillies  antérieuires  du  c6ié  gauche  sont  très  fhéqit^qiies^ 
il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  du  çôté.dr6it%  M <  WoîUez  u'a^ 
en  effei.,  rencontré  que  deux  cas ide  ee  genm,  en  sorte.que4iilM 
voussure  v^iaît  à  se  rencontrer  à  droite.et^o avant,  elledevi^ 
forten^eat  fixer  l'auenlion,  puisque,  selonies  probabilités,  ^ 
annonceraitun  état  pathologique.  En  revanche  (1),  leeôiédffoil 

(1)  Nous  sommes  forcés  pstr  les  borner  de  cet  artlcle^-qui  ne  noab 
permettent  .que  dp  ro«ntionner  lés  poiat»  les  plnsimiiortnnû,  dfe  f«fiflv 
sous  silence  beaucoup  d'autres  bétéromorphies  assez  fréquentest  sur  les- 
quelles  M.  Woillcz  a  fourni  des  documents  très  précis,  et  quenous  ciiga- 
gjeons-h^ueouplesdUnloieM  à^uéier.  -       ^w/^vv 
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présente  très  fréquemment  une  saitiie  postérieure  qui  fait  pour 
ainsi  dire  la  contre-partie  de  la  saiilie  antérieure  gauche.  On  It 
trouve  même  un  peu  plus  souvent  que  cette  dernière,  puisque 
l'auteur  l'a  rencontrée  non  plus  26 ,  mais  29  fois  sur  cent.  Les 
causes  de  cette  voussure  sont  les  mêmes  que  celles  qui  ont  été 
indiquées  plus  hau t,  et  les  faits  analysés  par  M .  Woillez  prouvent 
qu'elle  ne  dépend  nullement  de  la  déviation  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Le  côté  postérieur  gauche  la  présente  très  rarement; 
elle  ne  s'y  est  montrée  que  dans  les  cinq  centièmes  des  cas ,  de 
manière  qu'en  renversant  ce  que  nous  avons  dit  pour  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  on  a  la  description  desMiéromarphies 
physiologiques  de  la  partie  postérieure. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  parlé  que  des  vices  de  confor- 
mation visibles,  c'est  à  dire  de  la  partie  de  l'ouvrage  qui  est 
du  domaine  de  l'inspection  de  la  poitrine;  nous  allons  maintenant 
faire  connaître  les  faits  relatifs  à  la  mensuration^  et,  comme 
pour  les  précédents,  nous  n'indiquerons  que  les  principaux. 

La  capacité  de  la  poitrine  considérée  d'une  manière  absolue 
varie  beaucoup  suivant  les  individus,  et  il  est  bien  moins  inté* 
ressaut  pour  la  pratique  de  connaître  ces  variations ,  que  de 
savoir  quels  sont  les  rapports  de  l'étendue  circulaire  des  deux 
portions  latérales ,  dans  l'état  physiologique;  c'est  aussi  sur  ce 
point  que  nous  allons  insister  (1).  La  première  remarque  à 
faire ,  c'est  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  le  côté  droit  est 
pins  développé  que  le  côté  gauche.  Le  tableau  suivant  donné 
par  M.  Woillez  fera  parfaitement  comprendre  les  choses. 

(1)  If.  Woillez  iudlquc  arec  beaucoup  Ô3  soio  les  précautions  II  prendre 
pour  rechercher  avec  exactitude  In  circonférence  du  thorax  ;  nous  regret- 
tons de  ne  pas  pouvoir  les  reproduire  ici.  Disons  seulement  qu'une  des 
recommandations  sur  lesquelles  11  insiste  le  plus ,  c'est  de  mesurer  !•• 
deux  cotes  séparément. 
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INDICATION  DES  COTES. 


NOMBRE 
des  cas. 


PROPORTION. 


C6té  droit  plus  étendu  que  le  gauche. 


Côtés  égaux. 


97 


S7 


0,72  >•/„ 


»  ^1 


0,20  y., 


Côté  gauche  prédominant. 


0,06  -A, 


I 


Total, 


133 


Dans  la  première  catégorie  de  ces  faits,  la  diSërenoe  qui  a 
existé  à  l'avantage  du  côté  droit  a  varié  de  1/2  ceniimèti  e  à  S; 
dans  un  s^ul  cas  exceptionnel ,  elle  a  été  de  5  centimètres.  Lqs 
différences  ordinaires  étaient  de  1,  1 1/2  et  â  centimètres,  et 
Ton  trouvait  pour  moyenne  générale  1,4  centimètre. 

Deux  faits  intéressants  prouvent  que  la  prédominance  du  côté 
droit  est  presque  inhérente  à  la  conformation  de  la  poitrine  chez 
les  sujets  droitiers.  La  première  preuve  est  directe. 

Dans  les  quarante-un  cas  de  configuration  régulière  : 

Le  côté  droit  a  été  plus  développé  que  le  gauche  de  1  à  3  cen- 
timètres chez  B6  sujets. 

Les  deux  côtés  ont  été  égaux  chez  5  sujets. 

Dans  aucun  cas,  il  n'y  a  eu  prédominance  du  côté  gauche. 

La  seconde  preuve,  quoique  indirecte,  n'en'a  pas  moins  de  va- 
leur. Si,  en  effet,  chez  les 'droitiers,  la  bonne  conformation  du 
thorax  s'accompagne  de  la  prédominance  du  côté  droit ,  les 
Choses  étant  renversées  chez  les  gauchers ,  on  doit  s'attendre  à 
voir  la  mensuration  fournir  des  résultats  inverses;  or,  c'est  pré- 
cisément ce  qui  a  lieu.  Sur  cinq  gauchers ,  trois  ont  présenté  la 
différence  de  capacité  de  1  à  2  centimètres  en  faveur  du  côté 
gauche,  et  les  deux  autres  avaient  les  deux  côtés  égaux.  De  ces 
deux  derniers  mémC)  Tunavaiteu  une  pleuro-pneumonie gauche 
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dont  le  résuUat,  après  la  guërîson,  avait  dû  être  de  rétrécir  cette 
portion  de  lu  cavité  thoracique.  Les  saillies  latérales  antérieures 
ou  postérieures  n'apportent  quelques  changements  à  ces  résul- 
tats que  lorsqu'elles  sont  considérables. 

Les  conséquences  pratiques  découlent  naturellement  de  ces 
faits.  Si  on  ne  les  avait  pas  présents  à  Tesprit,  on  pourrait  croire 
que  le  côté  droit  est  anormalement  et  pathologîquement  déve- 
loppé dans  des  cas  où  il  aurait,  par  exemple,  deux  ou  trois  cen- 
timètres de  plus  que  le  gauche ,  ce  qui  au  contraire  est  un  signe 
de  bonne  conformation.  D'un  autre  côté ,  Ton  pourrait  négligea 
uneditrérenced'undemi-centimètreenfaveurde  la  moitié  gauche; 
tandis  que  l'observateur  prévenu  la  i^egarderait  comme  étant  très 
probablement  le  produit  d'un  état  morbide.  L'égalité  des  deux 
côléss'observeelle-mêmetrop rarement  pourqu'elle  ne  doive  pas, 
lorsqu'elle  existe ,  attirer  fortement  l'attention ,  et  faire  insister 
sur  l'exploration  du  thorax.  C'est  àTignorance  de  ces  faits  qu'on 
doit  attribuer  la  nullité  ou  la  presque  nullité  des  résultats  obte- 
nus par  quelques  praticiens ,  qui  ont  fait  des  recherches  sur  la 
capacité  normale  de  la  poitrine. 

Quelque  intéressante  que  soit  la  partie  du  travail  de  M.  Woil- 
lez  relative  à  l'état  physiologique  de  la  poitrine,  et  de  quelque 
importance  qu'elle  soit  pour  l'observateur  exact,  lés  limites  de 
cette  analyse  ne  nous  permettent  pas  de  nous  y  arrêter  davan- 
tage, et  nous  allons  ,  en  quelques  mots ,  faire  connaître  les  ap- 
plications que  l'auteur  en  a  faites  à  la  pathologie. 

Après  avoir  ainsi  établi  sur  la  base  solide  de  l'analyse  des 
faits  la  conformation  physiol<)gique  du  thorax,  M.  Woillez  pou- 
vait aborder  hardiment  l'étude  des  déformations  pathologiques; 
aussi  voyons-nous  que  ses  recherches  n'ont  pas  eu  seulement 
pour  résultat  de  confirmer  ce  que  l'observation  antérieure  nous 
avait  appris  d'une  manière  plus  vague ,  mais  qu'elles  ont  fait 
connaître  des  faits  nouveaux  et  intéressants. 

Dans  les  cas  de  bronchite  aiguë  ou  chronique,  le  thorax  ne 
présente  ni  saillie  ni  dépression  particulière.  Le  petit  arth^le 
dans  lequel  M.  Woillez  parlé  de  Tinfluence  de  Thépatisation  des 
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poumons  sur  la  forme  du  thorax ,  ne  contient  pas  un  assez  grand 
nombre  de  faits  pour  qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions  bien 
positives;  aussi  le  passerons-nous  sous  silence.  Quanta  Temphy- 
sème  pulmonaire,  les  résullatsobtenus par  Fauteur  sont  tout  à  fait 
conôrmatifs  de  ceux  que  M.  Louis  avait  publiés  dans  ies  Re- 
cherchée sur  cette  maladie;  toutefois  M.  Woillez  a  donné  quel- 
ques aperçus  nouveaux  qui  méritent  d'être  mentionnés.  Ainsi, 
ayant  observé  que  les  saillies  emphysémateuses  étaient  très  fré- 
quentes au  côté  gauche  et  antérieur  de  la  poitrine ,  c'est  à  dire 
dans  le  point  le  plus  ordinairement  occupé  par  la  saillie  physio- 
logique, il  a  été  conduit  à  établir,  d'une  manière  plus  positive 
qu'on  ne  l'avait  fait  encore,  la  nécessité  de  constater  l'état  des 
espaces  intercostaux,  dont  la  dilatation  jointe  à  la  saillie  par- 
tielle du  thorax,  dans  un  cas  où  il  n'y  a  aucune  matité,  doit  faire 
soupçonner  l'existence  de  l'emphysème  pulmonaire.  Il  faut  dire 
néanmoins  (et  l'auteur  est  loin  d'en  disconvenir),  qu'en  pareil 
cas,  la  percussion  et  l'auscultation  sont  le  complément  indispen- 
sable de  l'exploration ,  et  que  si  l'on  ne  trouve  pas,  au  niveau  de 
la  saillie,  une  sonorité  plus  grande  et  un  murmure  respiratoire 
plus  faible  que  du  côté  opposé,  dans  les  points  correspondants, 
le  diagnostic  perd  beaucoup  ^e  sa  ceriiiude.  La  percussion  et 
l'auscultation  peuvent  seules  d'ailleurs  faire  connaître,  dans  tous 
les  cas,  le  degré  auquel  est  parvenu  l'emphysème.  Que  l'on  sup- 
pose ,  en  effet,  ainsi  que  le  remarque  M.  Woillez,  un  emphysème 
se  développant  au  niveau  d'une  saillie  physiologique;  son  pre- 
mier effet  sera  de  repousser  en  dehors  les  muscles  intercostaux, 
et  si  l'on  se  borne  alors  à  inspecter  et  à  mesurer  le  thorax ,  on 
pourra  croire  que  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  est 
assez  considérable,  non  seulement  pour  faire  saillir  les  espaces 
intercostaux ,  mais  pour  occasionner  la  courbure  vicieuse  des 
côtes.  Or  dans  ce  cas ,  en  percutant ,  on  n'obtiendra  pas  le  son 
presque  lympanique  de  l'emphysème  très  avancé ,  et  en  auscul- 
tant, on  ne  constatera  pas  un  anéantissement  presque  complet 
du  murmure  respiratoire,  ce  qui  suffira  pour  faire  éviter  l'erreur, 
dans  laquelle  l'inspection  et  la  mensuration  du  thorax  auraient 
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pu  faire  tomber  l'observateur.  Ces  faits ,  au  reste ,  ne  sont  nulle- 
ment contraires  aux  procédés  étudiés  par  M.  Woiliez  ;  ils  prou- 
vent seulement  que  dans  la  maladie  dont  il  s'agit ,  comme  dans 
les  autres,  nous  devons  employer,  avec  un  soin  égal,  tous  les 
moyens  d'exploration  dont  nous  pouvons  disposer ,  et  les  faire 
concourir  tous  au  même  résultat  :  la  sûreté  du  diagnostic. 

Nous  avons  déjà  indiqué  les  résultats  négatifs  obtenus  par 
M.  Woiliez,  relativement  à  l'influence  de  l'hypertrophie  du  cœur 
sur  la  forme  de  la  poitrine.  Nous  n'y  reviendrons  pas- ici,  et 
sous  ajouterons  seulement  quelques  mots  sur  les  effets  de  l'en- 
gorgement ou  de  la  dilatation  d'autres  organes  qui^  bien  que 
situés  hors  du  thorax,  n'en  ont  pas  moins,  dans  ces  cas,  une 
influence  manifeste  sur  sa  conformation  et  sur  sa  capacité.  Cha- 
cun sait  que  l'augmentation  considérable  de  volume  du  foie  a 
pour  effet  de  dilater  le  côté  droit  de  la  poitrine  à  sa  partie  infé- 
rieure ;  mais  on  serait  embarrassé  pour  constater  cette  dilatation 
si  M.  Woiliez  n'avait  établi  rigoureusement  les  rapports  de  ca- 
pacité du  côté  droit  et  du  côté  gauche ,  et  si  nous  ne  savions 
qu'à  l'état  normal  le  premier  peut  avoir  deux  et  demi  et  même 
trois  centimètres  de  plus  que  le  second.  Aussi  l'auteur  ne  con- 
sidère-t-il  le  côté  droit  comme  dilaté  que  lorsqu'il  a  dépassé 
cet  excédant  de  capacité.  L'effacement  des  espaces  intercostaux 
devra  encore  être  recherché  ici. 

L'article  qui  traite  de  V augmentation  de  volume  de  la  rate 
présente  des  considérations  intéressantes  et  tout  à  fait  nouvelles. 
On  sait  combien  il  est  difficile  de  constater  l'existence  des  en- 
gorgemens  de  cet  organe.  La  rate,  située  profondément  dans 
l'hypochondre  gauche,  se  développe  souvent  de  telle  manière 
qu'il  est  impossible  de  la  sentir  par  le  palper,  et  que  la  percus- 
sion n'en  indique  l'accroissement  que  d'une  manière  très  dou- 
teuse, si  même  elle  n'est  pas  complètement  inutile  pour  son 
exploration  ;  c'est  qu'au  lieu  de  se  porter  vers  l'abdomen ,  elle 
tend  à  refouler  le  diaphragme.  Telle  est  la  circonstance  à  la  - 
quelle  il  faut  attribuer  le  peu  de  cenitude  des  résultais  obicnns 
par  M.  Louis  dans  ses  recherches  sur  la  fièvre  typhoïde,  relative 
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ment  à  TeDgorgeineDt  de  la  rate.  On  sait  en  effei  que  cet  obser- 
vateur a  clé  réduit  à  la  supputer  plutôt  indireciemeul  qu'à  Taîde 
de  Tobservation  directe.  M.  Woiilez  a  trouvé  qu'en  pareil  cas 
l'hypertrophie  de  la  rate  est  impossible  à  constater  par  riuspec* 
tion,  mais  qu'à  la  mensuration  elle  est  ipanifesie.  On  trouve 
alorS)  dit-il,  rétendue  circulaire  du  côté  gauche  égaie  à  celle 
du  côté  droit,  et  souvent  même  plus  prononcée.  Les  faits  qu'il 
fournit  à  l'appui  sont  très  curieux.  Dans  les  fièvres  intermit- 
tentes ,  c'est  lors'4ue  le  bord  inférieur  de  la  rate  gagne  le  rebord 
des  fausses  côtes  que  les  changements  dans  la  mensuration  ont 
lipu ,  et  long-temps  encore  après  que  le  palper  cesse  de  iiûre 
sentir  l'organe,  la  poitrine  conserve  ^a  dilatation.  Les  consé- 
quences cliniques  à  tirer  de  ces  faits  se  présentent  d'elles-mê- 
mes, et  il  serait  inutile  d'y  insister. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  également  à  la  dilata- 
tion de  la  partie  inférieure  gauche  du  thorax ,  dans  les  cas  de 
méiéorisme  de  l'estomac.  Ici  même  les  faits  sont  plus  curieux 
encore,  puisque,  dans  une  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  ou  voit, 
lorsque  le  méiéorisme  est  assez  prononcé  pour  que  le  son  tym- 
panique  remonte  jusqu'au  mamelon  gauche,  le  côté  correspon- 
dant du  thorax  acquérir  des  dimensions  aussi  considérables  que 
celles  du  côté  droit ,  et  cette  dilatation  diminuer  et  disparaître 
en  même  temps  ou  presque  en  même  temps  que  le  météorisme.' 
Cette  dernière  circonstance,  distingue  la  dilatation  due  à  la  tym- 
panite  de  celle  qui  appartient  à  l'hypertrophie  de  la  rate; 
car ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  celle-ci  disparait 
lentement.  £st-il  nécessaire  de  faire  remarquer  que  sans  les 
recherches  sur  la  capacité  normale  du  thorax  on  n'eût  jamais 
pu  constater  son  accroissement  pathologique  en  pareil  cas? 

Nous  voudrions  pouvoir  ajouter  à  tous  ces  détails,  qui  nous 
paraissent  néanmoins  sufiisants  pour  faire  juger  l'ouvrage  con- 
sciencieux de  M.  Woiilez ,  une  analyse  des  articles  consacrés  à 
la  pleurésie  et  à  la  péricardite.  Mais,  forcés  de  nous  restreindre, 
nous  nous  bornerons  à  en  recommander  fortement  la  lecture , 
car  ils  renferment  des  considérations  dignes  de  l'attention  des 
observateurs. 
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Arrives  an  terme  de  cet  examen ,  nous  devons  faire  eonnattre 
notre  opinion  sur  la  valeur  des  deux  nouveaux  moyens  d'explo- 
ration soumis  par  M.  Woillez  à  de  si  patientes  et  de  si  exactes 
recherches.  Nous  pensons  que  dans  un  assez  bon  nombre  de 
cas,  elles  peuvent  être  d'un  très  grand  secours  à  celui  qui  saura 
en  faire  usage  ;  mais ,  et  nous  ne  serons  pas  sans  doute  démenti 
par  l'auteur,  il  faut  convenir  que  leur  importance  est  beaucoup 
moindre  que  celle  de  Tauscultaiion  et  de  la  percussion.  Quelle 
qu'elle  soit  cependant,  elle  n'en  doit  pas  être  moins  grande  aux 
yeux  de  ceux  qui  savent  combien  il  est  important  de  ne  rien 
négliger  dans  l'étude  des  faits  particuliers,  de  l'exactitude  de^ 
quels  dépend  la  découverte  des  plus  belles  lois  pathologiques. 
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D'une  maladie  des  ligaments  de  la  colonne  vertjêbrale  ^ 
considérée  comme  cause  de  paraplégie  i 


par  AfIoB  MJST  (1)« 

Les  causes  de  la  paraplégie  sont  ordinairement  si  obscures 
pendant  la  vie,  et  échappent  si  souvent  après  la  mort  aux  re- 
cherches  les  plus  attentives ,  que  tous  les  faits  qui  peuvent  jeter 
du  jour  sur  cette  maladie  méritent  d'être  cités.  Le  diagnostic 
des  causes  de  la  paraplégie  est  difficile  et  incertain ,  et  le  traite- 
ment conseillé  par  les  auteurs  est  plus  empirique  que  rationneL 
Les  observations  suivantes,  en  appelant  d'autres  fiaits,  sariroAt 
à  tracer  te  diagnostic  difiCérenliel  des  nombreuses  maladies  de  la 
moelle  épinière  et  du  ceryeau  qui  donnent  lieu  à  la  paralysie. 

Obs.  I.  Samuel  D.,  âgé  de 48  ans,  de  constitution  robu^^lf,  entra 
à  l'hôpital  le  SI  octobre  1835,  pour  un  rétrécÎFsrment  de  l'urètre  et 
une  fistule  au  périnée.  Ce- rétrécissement  le  tounar^ntaît  beaucoup 
depuis  7  ans.  Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  les  urines,  qui  étaietit 

(1)  Eitrut  de  Guys  hospital  HeportSy  a?ril  1S38. 
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naturelles  pour  la  quantité  etla  qualité^^assaîent  presque  toutes  par 
l'ouverture  du  périnée  :  le  rétrécissement  permettait  à  peine  l'intro- 
duction de  la  plus  petite  bougie;  grâce  à  l'emploi  tlfs  sondes,  et  à 
Fadministration  du  camphre  et  de  la  jusquiame,  le  soulagement  fut 
rapide,  et  le  canal  de  l'urèlre  redevint  libre.  Vers  le  8  novembre, 
le  malade  se  plaignit  de  malaise  général;  il^ut  du  délire  et  de  la 
fièvre  la  nuit:  les  extrémités  étaient  froides.  Ces  symptômes  cédèrent 
auxsinapismes,  à  l'opium,  à  l'ammoniaque  et  à  des  frictions  irri- 
tantes derrière  le  cou  ;  il  alla  mieux  jusqu'au  38 ,  mais  il  s'aperçut 
alors  qu'il  ne  pouvait  presque  plus  remuer  la  jambe  droite.  (Ven- 
touses scarifiées,  vésicatoires  aux  lombes.)  La  fièvre  revint  avec  le 
délire;  la  sécrétion  urinaire  diminua,  il  y  eut  de  la  douleur  dans 
les  deux  reins,  surtout  dans  le  gauche.  Dans  la  seconde  semaine  de 
décembre,  la  paralysie  gagna  la  jambe  gauche  ;  le  mouvement  était 
presque  impossible,  la  sensibilité  était  seulement  diminuée.  Le  95, 
H  survint  de  la  diarrhée,  et  les  phénomènes  généraux  s'aggravèrent; 
les  forces  se  perdirent  rapidement ,  et  la  mort  eut  lieu  le  3  janvier. 
AtUopsie,  Les  organes  de  la  poitrine  sont  sains,  ainsi  que  ceux 
de  l'abdomen,  à  l'exception  du  colon.  Celui-ci  était  enflammé  à  sa 
face  interne,  et  ulcéré  dans  une  grande  étendue.  Le  rectum  pré- 
sentait près  de  l'anus  de  nombreuses  et  récentes  ulcérations.  Les 
deux  reins  étaient  gorgésdesang  :  dans  l'un  on  voyait  deux  ou  trois 
petits  points  de  suppuration;  leur  substance  était  ferme,  la  vessie 
était  très  épaissie,  un  vaste  abcès  s'était  formé  dans  le  psoas,  et 
s'étendait  depuis  son  origine  jusqu'à  son  insertion  ;  il  communiquait 
avec  un  abcès  de  l'articulation  coxo-fémorale  dont  les  ligaments 
ronds  et  les  cartilages  articulaires  étaient  en  partie  détruits  par  Fui- 
cératîon.  La  tête  du  fëmur  était  gonflée,  et  le  col  du  fémur  était 
entouré  de  dépôts  osseux  de  formation  ancienne;  les  vertèbres >n'é- 
taient  point  érodées.  Le  corps  des  vertèbres  lombaires  était  recouvert 
de  saillies  osseuses  irrégulières,  et  les  cartilages  intervertébraux 
faisaient  une  saillie  plus  grande  qu'à  l'état  normal.  Dans  le  canal 
médullaire,  lês  ligaments  qui  recouvrent  les  cartilages  inter- 
verteJyraux ,  entre  les  seconde  et  troisième  vertèbres  lombaires j 
étaient  indurés  et  proéminents  :  ils  s*avançaimt  dans  le  canal 
au  point  de  diminuer  son  diamètre  d'un  tiers  et  décomprimer 
notablement  la  moelle  épinière, 

Obs.  il  George  Wecks,  âgé  de  44  ans,  fut  admis  àThôpitalle 

6  juillet  1836.  Un  an  auparavant ,  après  une  marche  forcée ,  par  une 

température  très  chaude,  il  éprouva  dans  le  genou  gauche,  puis 

,  dans  le  pied,  un  sentiment  de  froid,  d^ngourdissement  ctde^fal- 
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blesse.  Au  boutd'utie  semaine  ou  deux ,  la  jambe  droite  se  prit  de 
même,  et  les  mouvements  déterminaient  une  vive  douleur  dans  la 
hanche.  Il  continua  cependant  à  travailler,  avec  des  alternatÎTes  de 
mieux  et  de  pire;  mais  quelques  jours  avant  son  admission ,  il  s'alita. 
Depuis  deux  mois,  ilavailde  la  peine  à  retenir  les  garderobes;  quand 
on  le  vit  pour  la  première  fois,  les  extrémités. inférieures,  surtoirtla 
gauche,  avaient  complètement  perdu  le  mouvement.  Il  y  avait  de 
l'engourdissement  et  un  sentiment  de  fburmiliement,  et  par  inter- 
valles des  douleurs  dans  les  lombes;  la  vessie  ne  se  vidait  que  goutte 
à  goutte;  les  selles  étaient  souvent  involontaires,  les  appétits  sexuels 
étaient  nuls  ;  ni  les  mouvements  ni  la  pression  ne  déterminaient  de 
douleur  dans  le  dos;  point  de  céphalalgie,  mais  quelquefois  des 
vertiges.  Pas  de  faiblesse  dans  les  bras.  Appétit  conservé. 

Voici  les  changements  qui  survinrent  pendant  le  mois  d'août  :  dou- 
leurs vives  dans  la  région  de  l.n vessie,  urines  noires,  d'odeur  forte- 
ment ammoniacale,  puis  troubles  et  purulentes,  sortant  goutte  à 
goutte,  et  parfois  seulement  avec  la  sonde.  Selles  involontaires, 
escarrhe  au  sacrum ,  œdème  des  jambes,  paraplégie.  14  août,  vo- 
missements, fièvre,  suppuration  abondante,  sueurs  visqueuses. 
Mort  le  21  août. 

Autopsie.  Dernier  degré  du  marasme  ;  large  et  profonde  escarrhe 
au  sacrum,  circonscrite  par  des  parties  enflammées.  Un  peu  de  sé- 
rosité dans  le  cerveau;  cœur  assez  volumineux  ;  quelques  points  pu- 
rulents existent  dans  le  rein  :  la  vessie  et  les  uretères  sont  tapissés  dans 
une  grande  étendue  par  des  couches  fibrineuses  spbacélées,  et  leur 
face  interne  est  baignée  par  une  sécrétion  sanguinolente  etpuri- 
forme.  Le  cartilage  intervertébral  qui  est  au  dessus  de  la  douzième 
vertèbre  dorsale,  et  le  ligament  interne,  pr«>en/&  une  légère  saillie 
quiproémine  dans  le  canal  médullaire,  comme  sî  une  ossifica- 
tion partant  du  bord  d'un  des  os  avait  été  rejoindre  du  côté  opposé 
une  saillie  pareille.  Cette  épine  transversale  rétrécit  le  canal  d'une 
manière  évidente,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  avec  le  doigt.  Quand 
on  eut  enlevé  les  arcs  des  vertèbres  et  la  moelle  elle-même,  on  vit 
qu'il  n'y  avait  pas  de  déplacement  des  os  l'un  sur  Tautre;  seule- 
ment, au  point  malade,  il  y  avait  une  légère  flexion  angulaire  de  la 
colonne  vertébrale  en  avant. 

Dans  cette  seconde  observation,  la  cause  de  la  paraplégie  resta 
inconnue  jusqu'à  ce  que  le  doigt  introduit  dans  le  canal  médul- 
laire fût  arrêté  par  le  rétrécissement  de  son  diamètre  antéro- 
postérieur  à  la  seconde  vertèbre  lombaire.  Ce  resserrement  éta* 
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produit,  comme  nous  venons  de  le  voir  par  une  saillie  du  tissu 
intervertébral  ou  plutôt  par  le  ligament  postérieur  interne  de 
la  colonne  vertébrale,  qui  était  épaissi  et  formait  une  épine  so- 
lide, laquelle  diminuait  d'un  tiers  le  canal  médullaire.  Cet  état 
du  ligament  postérieur  interne,  qui  peut-être  a  existé  dans  cer- 
taines paraplégies  dont  la  cause  était  inconnue,  doit  se  ren- 
contrer plutôt  dans  la  seconde  que  dans  la  première  période  de 
la  vie ,  puisque  la  tendance  aux  transformations  osseuses  se 
manifeste  principalement  dans  la  vieillesse. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Anatomie. 

(Recherches  anatomico- pathologiques  iur  f).  -^ 
Le  prosecteur  Henle,  de  Berlin,  après  avoir  fournis  à  une  étude  mi- 
croseopique  le  mucus,  et  avoir  formulé  les  indications  qui  lui  avaient 
paru  devoir  servir  à  faire  reconnaître  la  présence  d'un  épithélium 
sur  les  membranes  muqueuses  (Symholœ  ad  anatomiam  viliortim 
imprimù  eorum  epitheliiet  vasorum  lacUiorum,  Berlin,  1837, 
in-4''),  a  pensé  que  Tétude  de  l'épithélium  lui-même  pourrait  offrir 
quelque  intérêt. 

Les  membranes  muqueuses  iîirent  d'abord  l'objet  de  ses  investi- 
gations; mais  avant  d'aller  plus  loin,  M.  Henle  dut  rechercher  : 
V  jusqu'à  quelle  distance  des  oritices  naturels  il  est  possible  de  sui- 
vre l'épithélium  ;  9"  quelle  est,  d  une  manière  générale ,  la  forme 
élémentaire  de  Tépithélium. 

Un  examen  attentif  lui  démontra,  quant  au  premier  point,  qii*à 
l'état  normal  aucune  surface  muqueuse  n'est  dépourvue  d'épiihé- 
lium,  que  celui-ci  revêt  non  seulement  tous  les  canaux  excréteurs 
dans  toute  leur  étendue,  mais  encore  tous  les  conduits  capillaires 
qui  entrent  dans  la  structure  du  tissu  glanduleux.  Ce  fait,  dit-il,  est 
facile  à  constater  dans  te  rein  ou  dans  le  testicule.  Ainsi,  si  après 
avoir  placé  sous  la  lentille  du  microscope  une  petite  portion  d'un 
conduit séminifère,  on  en  exprime  avec  précaution  le  contenu,  on 
#perçoit  toujours  manîfostement  parmi  les  animakulet  tperma- 
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tiqiips  des  espèces  d'aréoles  très  petites,  tantôt  isolées,  tantôt  agglo- 
mérées de  manière  à  former  des  lambeaux  membraneux  plus  ou 
moins  étendus  :  ces  .<réoles  renferment  un  petit  corps  roqd,  aplati, 
qui  le  plus  ordinairement  contient  lui-même  un  noyau  central.  De 
même ,  si  on  divise  un  rein  ,  après  l'avoir  laissé  macérer  pendant 
quelque  temps,  qu'on  sépare  avec  un  scalpel,  de  la  surface  de  section 
des  substances  corticale  ou  médullaire,  une  couche  mince  de  tissu 
et  qu'on  l'examine  au  microscope ,  on  aperçoit  des  tuyaux  creux, 
constitués  par  la  réunion  d'aréoles  semblables  à  ceUes  qui  ont 
été  décrites  :  ces  tubes  offrent  de  0,009  à  0,016  de  ligne  :  une 
pression  modérée  isole  les  corpuscules ,  dont  le  noyau  présente 
0,0033  de  ligne.  On  arrive  à  des  résultats  entièrement  ana* 
loguesen  examinant  le  tissu  des  glandes  lacrymales,  mammaires, 
salivaires,  etc.  En  général,  l'épaisseur  de  l'épilhélium  est  en  raison 
directe  de  celle  de  la  membrane  muqueuse  qu'il  revêt  :  plus  l'épi- 
thélium  est  mince ,  plus  les  utricnles  sont  petites  relativement  au 
noyau  qu'elles  renferment.  Quant  aux  parois  des  canaux  glandu- 
leux, dépouillées  de  leur  épithélium  ,  elles  sont  constituées  par  un 
tissu  homogène  qui  ne  parait  être  que  du  tissu  cellulaire  condensé. 

Relativement  à  la  structure  derépithéiium,  M.  Henle  a  reconnu 
qu^elle  variait  évidemment  dans  les  différentes  régions,  et  qu'il  était 
impossible  d'établir  une  loi  générale.  11  décrit  trois  formes  princi- 
pales qui  offrent  bien  chacune  des  caractères  particuliers  très  tran- 
chés, mais  qui  ne  se  présentent  presque  jamais  dans  toute  leur  pu- 
reté, se  iransfDrmeni  au  contraire  sans  cesse  de  l'une  en  l'autre,  et 
constituent  ainsi  une  foule  de  formes  intermédiaires.  , 

Dans  la  première  (Pflastereptthelium),  l'épilhélium,  comme  l'énr 
piderme,  est  formé  par  des  aréoles  plates ,  rondes  ou  polygonales, 
représentant  de  petites  écailles,  renfermant  une  espèce  de  granula- 
tioi)  qui  elle-même  présente  assez  régulièrement  un  noyau  central. 
Lorsque  les  aréoles  sont  superposées  de  manière  à  former  plusieurs 
couches,  les  superficielles  sont  plus  grandes ,  relativemetU  à  leur 
graiiulcUion ,  que  les  profundes,  et  elles  sont  tellement  aplaties 
qu'elles  ressemblent  à  de  petites  sqiiammes  sur  la  surface  externe 
desquelles  la  granulation  détermine  une  légère  saillie. 

Dans  la  seconde  forme  {CylwderepitheUum),  l'épithélium  est 
formé  par  des  corpuscules  arrondis,  verticalement  juxta-posés ,  à 
sommet  dirigé  vers  la  muqueuse,  à  base  tournée  vers  la  surface 
libre ,  présentanlégalemenl  une  granulation  plate ,  ronde  ou  ovale, 
ayant  un  noyau  central. 

Dans  la  troisième  iFlimnwrfpilheliwn),  oa  trouve ,  et  cela  çoo^ 
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stîtue  le  seul  caractère  difiFérentiel,  les  corpuscules  décrits^  surmon- 
tés d'un  petit  prolongement  ciliforme.  (Cilien.) 

Pour  distinguer  ces  éléments  de  Tépithélium,  il  suffit  souvent  de 
racler  avec  un  scalpel  une  surface  muqueuse  et  d'examiner  au 
miscroscope,  après  l'ayolr  mélangée  à  un  peu  d'eau,  la  matière  dé- 
posée sur  l'instrument  :  celte  élude  peut  être  faite  sur  le  vivant, 
avec  les  muqueuses  buccale,  pituitaire,  vaginale  :  d'autres  fois,  une 
macération  de  deux  ou  trois  jours  est  nécessaire. 

Un  fait  fort  remarquable,  c'est  que  l'épithélium  est  d'autant  plus 
épais  que  les  parties  qu'il  revêt  sont  plus  sensibles. 

Suivant  ensuite  l'épithélium  sur  les  difiFérenles  muqueuses  de 
réconomie,  M.  Henle  montre  que  des  narines  antérieures  il  se  porte 
dans  les  fosses  nasales  et  pénètre  dans  les  sinus  frontaux ,  elhmoï- 
daux,  sphénoïdaux  et  maxillaires  qu'il  revêt  dans  toute  leur  éten- 
due ;  puis  s'engage  dans  le  canal  nasal  pour  tapisser  toutes  les  voies 
lacrymales,  la  conjonctive,  même  au-devant  de  la  cornée,  et  pénétrer 
dans  les  follicules  de  Meibomius  et  la  glande  lacrymale,  où  l'épithé- 
lium se  comporte  comme  il  a  été  dit  plus  haut  au  sujet  des  glandes. 

D'autre  part,  M.  Henle  a  vu  l'épithélium  s'engager  dans  la  trompe 
d'Eustache ,  tapisser  toute  la  cavité  du  tambour,  la  face  interne  du 
tympan,  les  osselets  de  l'ouïe,  la  face  externe  de  la  membrane  de  la 
fenêtre  ronde. 

En  arrière,  l'épithélium  revêt  toutle pharynx  et  l'épiglolte,  s'engage 
dans  le  larynx  et  tapisse  ensuite  toutes  les  voies  aériennes.  M.  Henle 
a  pu  constater  s^  présence  non  seulement  dans  les  tuyaux  bron- 
chiques les  plus  capillaires ,  mais  encore  dans  les  vésicules  pulmo- 
naires superficielles,  placées  au-dessous  de  la  plèvre  viscérale. 

Relativement  au  canal  alimentaire ,  Tépithélium,  selon  M.  Henle, 
recouvre  toute  la  muqueuse  buccale,  pénètre  dans  les  tonsilles , 
dans  les  glandes  salivaires,  dans  toutes  les  glandules  placées  dans 
répalsseur  des  joues  et  des  lèvres,  puis  enfin  secontinue  dans  l'œso- 
phage pour  aller  revêtir  la  surface  interne  de  tout  le  canal  alimen- 
taire, sans  excepter  l'appendice  vermiculaire ,  et  se  terminer  à. l'a- 
nus. Dans  le  duodénum,  l'épithélium  s'introduit  dans  le  canal  cho- 
lédoque y  pour  aller  ensuite  revêtir  d'une  part  le  canal  cystique  tt 
la  surfoce  interne  de  la  vésicule  >  d'autre  part  le  canal  hépatique  et 
pénétrer  dans  le  ^ie.  La  même  disposition  se  retrouve  dans  Te  canal 
pancréatique  et  dans  le  pancréas. 

Passant  ensuite  à  l'élude  des  organes  génito-urinaires ,  M.  Henle 
a  vu ,  chez  l'homme ,  l'épithélium  de  l'orifice  externe  de  l'urètre 
se  continuer  sur  toute  la  surface  de  ce  canal  et  s'engager  dans  les 


différents  canaux  et  orifices  excréteurs,  qui  s'y  trouvent  pour  péné- 
trer dans  la  prostate ,  les  glandes  de  Cooper,  les  tésicules  séminales 
et  les  testicules  ;  puis  reyétir  la  surface  interne  de  la  vessie^  et  s'en- 
gager enfin  dans  les  uretères  pour  parvenir  dans  les  reins. 

Chez  la  femme ,  la  f^ce  interne  des  grandes  lèvres^  les  nymphes, 
le  clitoris,  Fhymen^  sont  revêtus  par  un  épithélium  qui,  pour  les 
voies  urina  ires,  se  comporte  comme  il  a  été  dit,  et  tapisse  ensuite  le 
vagin ,  le  museau  de  tanche,  pénètre  dans  la  cavité  du  col,  tapisse 
toute  la  surface  interne  de  l'utérus^  pénètre  dans  les  trompes 
utérines,  et  se  continue  ensuite,  comme  nous  le  verrons  tout  à 
l'heure,  sur  le  péritoine. 

Dans  les  glandes  mammaires ,  l'épithélium  se  comporte  comme  il 
a  été  dit. 

On  retrouve  encore  une  membrane  épithéliaque  dans  le  conduit 
auditif  externe  et  sur  la  face  externe  du  tympan. 

Enfin  M.  Henle  pense  que  le  réseau  de  Malpighi  n'est  autre  chose 
qu'un  épithélium,  q;ii  pénètre  dans  tous  les  follicules  cutanés,  dans 
les  vaisseaux  sudorifères  et  dans  les  glandules  qui ,  selon  Gurlt , 
sécrètent  la  sueur.^ 

M.  Henle  s'est  efforcé  d'indiquer  la  forme  épithéliaque  que  l'oa 
rencontre  dans  les  points  principaux  de  ce  trajet  si  long  :  ainsi  la 
première  se  rencontre  dans  la  partie  antérieure  des  fosses  nasales, 
on  trouve  la  troisième  dans  leur  partie  postérieure,  dans  les  diffé- 
rents sinus  avec  lesquels  elles  communiquent,  et  dans  les  voies 
lacrymales,  tandis  que  la  première  reparait  sur  la  coujonctive 
oculaire. 

Enfin  M.  Henle  indique  encore  les  dimensions  qu'offirent  les  par- 
ties constituantes  de  l'épithélium  (aréoles,  granulation,  noyau  cen- 
tral), dans  les  principaux  organes,  dimensions  qui  oflFrent  souvent 
des  différences  très  appréciables. 

Mais  M.  Henle  n'a  pas  borné  son  travail  à  l'examen  des  membranes 
muqueuses,  et  en  poursuivant  ses  recherches,  il  annonce  être  arrivé 
à  constater,  sans  qu'il  soit  possible  d'en  douter,  la  présence  d'ua 
épithélium  sur  la  surface  interne  de  la  plèvre,  du  péricarde,  du  pé- 
ritoine, de  la  tunique  vaginale,  en  un  mot,  sur  toutes  les  membrs^ 
nés  séreuses  et  même  sur  les  synoviales. 

Il  Ta  encore  retrouvé  sur  la  face  interne  de  la  sclérotique  et  sur  la 
face  externe  de  la  choroïde  (ce  qui  semble  justifier  l'opinion  d'Ar- 
nold qui  admet  une  arachnoïde  oculaire),  sur  la  f^ce  interne  de 
la  cornée  transparente,  mais  ni  sur  l'iris,  ni  sur  la  capsule  antérieure 
du  cristallin,  ce  qui  prouverait  que,  contrairement  à  l'opinion  de 
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quelques  anatomfdtes,  les  chambres  de  Tceil  ne  sont  pas  rerétufS 
d'une  membrane  séreuse. 

De  Pépithéliiim,  sous  trois  fermes  difiFérentes^  se  retrouve  encore 
dans  les  catités  du  cr&ne  et  du  rachis. 

1*  Des  aréoles  très  plates  recoiitrent  les  surfaces  externe  et  in- 
terne de  la  dure-mère,  la  surface  externe  du  cenreau  et  de  la 
moelle  épinière,  tons  les  raisseaux  et  oerft  dans  leur  trajet,  depuis 
les  oignes  centraux  jusqu'à  la  dure-mère;  les  aréoles  forment  aux 
taisseaux  du  crâne  comme  une  enveloppe  qu'on  suit  jusque  dans  le 
cerveau  :  elles  se  retrouvent  ensuite  par  groupes  isolés  au  dessous 
de  Tarachnoïde,  dans  les  points  où  celte  méninge  laisse  des  inter- 
valles au  dessous  d'elle; 

9!^  Des  aréoles  polygonales,  jaunâtres,  présentant  des  espèces  de 
prolongements  au  moyen  desquels  elles  paraissent  être  unies,  revê- 
tent les  plexus  choroïdes  :  cet  épithélium  a  déjà  été  parfaitement 
décrit  et  figuré  par  Yalentin  {N.  A.  Ffat.  Cur. ,  page  45]  et  par  Pur- 
kioje  (Mûller^s  Arehiv  1836,  page  S90); 

3*  Enfin  un  épithélium,  également  déjà  décrit  par  Purkinje,  et 
fbrmé  par  des  granulations  presque  cylindriques,  courtes,  revèl  les 
Ventricules  du  cerveau. 

Dans  un  appendice  que  M.  Henle  a  ajouté  à  son  travail,  il  an- 
nonce enfin  que  des  recherches  ultérieures  lui  ont  démontré  la 
présence  d'un  épithélium  sur  la  surface  interne  de  toutes  les  cav.tés 
du  coeur,  àe^  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  du 
canal  tboracique. 

Outre  la  valeur  anatomique  que  peut  avoir  mon  travail,  ajoute 
M.  Henle,  j'espère  qu'il  amènera  d'imporiaotes  motlifications  dans 
l'étude  physiologique  et  pathologique  du  système  séreux.  Pi'est-ce 
pas  à  la  présence  de  cet  épithélium  qu'il  faudra  rattacher  la  sécré- 
tion séreuse  qui  peut-être  n'existe  que  dans  l'état  pathologique? 
Cette  membrane  qui  offre  tant  d'anaiofpe  avec  Vépidcrme  ne  ren- 
dra-t-elle  pas  compte  de  bien  des  phénomènes  inexpliqués  des  ma- 
ladies intestinales?  D'autre  part  les  micrographes  modernes  n'ont-ils 
pas  souvent  méconnu  les  divers  éléments  de  l'épiihélium,  entes 
considérant  comme  des  productions  morbides  dans  la  matière  de 
plusieurs  déjections. 

{MûUer's  Arehiv.  1838,  Heft.  1.) 
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Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

BlâTASTASB  mvzMmrm  daxs  um  valadus  m  ron  |  observa^ 
tiens  recueillies  dans  tlnde ,  par  M.  Monat.  —  Ce  mémoire  con- 
tient treize  observations  de  maladies  de  foie,  surtout  d'hépalite, 
dans  lesquelles  le  pus  s'échappa  par  quelqu'une  des  Toies  naturelles. 
La  guérison  eut  lieu  cinq  fois,  et  la.mort  sept.  Les  voies  que  suivit 
le  pus  pour  s'épancher  au  dehors  furent  variables  :  dans  quatre  cas, 
il  sortit  par  les  urines,  dans  un  par  les  selles;  dans  cinq  par  l'urine 
et  les  selles  y  dans  un  par  les  selles  et  l'expectoration;  dans  deux 
parl'uriuey  les  selles  et  Texpecloration  ;  dans  un  par  l'urine ,  les 
selles,  l'expectoration  et  le  vomissement.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable 
dans  ces  faits,  c'est  qu'ils  semblent  être  des  exemples  authentiques 
de  métastase  purulente.  Sur  ces  treize  cas,  six  se  sont  terminés 
par  la  moi  t;  dans  tous  on  a  trouvé  des  abcès  du  foie ,  et  dans  aucun 
on  n'a  pu  constater  de  communication  entre  l'abcès  du  foie  et  les 
intestins  ou  l'appareil  urinaire,  en  sorte  que  l'on  est  obligé  de  sup- 
poser que  le  pus  a  été  absorbé  en  nature^  et  porté  dans  le  torrent  de 
la  circulation  jusqu'à  un  organe  spécial.  L'auteur,  qui  comprend  très 
bien  tout  l'extraordinaire  de  ces  faits,  va  au  devant  des  objections  par 
les  réflexions  suivantes  :  «  Les  dépôts  de  pus  fournis  par  les  selles  j 
l'urine  et  l'expectoration,  ont  été  examinés  chez  tous  les  malades 
par  les  moyens  ordinaires  et  les  plus  sûrs ,  et  surtout  par  l'acide 
sulfurique,  etc.  ;  et  bien  que  les  résultats  de  ces  expériences  soient 
seulement  négatifs,  lorsqu'ils  sont  tous  réunis,  et  qu'on  tientcompte 
de  l'aspect  de  la  matière  elle-même,  il  ne  peut  plus  rester  de  doutes. 
D'ailleurs,  les  symptômes  qui  chez  les  uns  ont  précédé  l'invasion, 
chez  les  autres  le  développement  du  flanc  droit,  et  chez  tous  ceux 
qui  ont  succombé  les  résultats  nécroscopiques,  viennent  encore  ,à 
Fappui.  Si  on  ne  prenait  qu'un  ou  deux  cas  en  particulier,  peut-être 
le  lecteur  douterait-il;  mais  il  n'en  saurait  être  ainsi  quand  on  voit 
tant  de  cas,  dont  plusieurs  oi:\t  eu  une  longue  durée,  tous  soumis 
en  même  temps  à  l'observation  de  tous  les  médecins  attachés  au  ré- 
giment ou  à  rhôpital,  et  quand  Us  nécropsies  ont  été  pratiquées 
avec  l'ipjonction  de  rechercher,  autant  que  possible,  les  moyens  de 
communication  qui  auraient  pu  exister  entre  ces  abcès  et  les  intes- 
tins, les  poumons  et  les  reins. 

{Britis h  and  foreign  médical  remew,  juillet  1838;  extrait  dli 
Calcutta  quarterly  médical  yotirna/,  juillet  1837.) 

AAKOLUssmuiirT  ov  tSBBiriAv  {Quérison  du).  «—  Les  Arûhfvee 
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ont  donné  dernièrement  les  résultats  des  recherches  de  M.  Decham- 
bre  sur  la  curabilité  du  ramollissement  cérébral.Le  docteur  J.  Syms, 
médecin  de  l'infiriperie  de  Sainte-Mary-le-Bone  ,  vient  de  publier 
un  mémoire  sur  le  même  sujet  ;  il  est  arrivé  au3C  conclusions  sui- 
vantes :  a  Le  retour  de  la  substance  grise  ramollie  vers  un  élat  nor- 
mal est  indiqué  anatomiquement  par  l'absorption  d'une  ou  de  plu- 
sieurs couches  de  cette  substance,  l'adhérence  de  la  pie-mère^  des 
cavités  dans  la  substance  grise  des  corps  striés,  ou  des  autres  parties 
centrales^  avec  atrophie.  Quand  il  y  a  eu  en  outre  une  transsudation 
ou  une  extravasation  hors  des  vaisseaux  sanguins,  ce  qui  constitue 
le  ramollissement  rouge  de  la  substance  grise ,  les  circonvolutions 
atrophiées  et  les  petites  cavités  que  présentent  les  autres  parties  du 
cerveau  offrent  une  couleur  d'un  rouge  foncé.  On  retrouve  encore 
ici  comme  suite  du  ramollis3ement  rouge  les  mêmes  lésions  que 
pour  le  ramollissement  blanc  de  la  substance  grise ,  savoir  :  la  dis- 
parition partielle  ou  même  complète  de  la  substance  grise  qui,  dans 
le  dernier  cas^  laisse  même  à  découvert  la  substance  blanche  de 
l'hémisphère  y  de  petites  cavités  dans  les  corps  striés  ou  autres  par- 
ties où  il  y  a  de  la  substance  grise,  et  atrophie  des  mêmes  parties. 

«Voici  les  effets  de  la  guérison  du  ramollissement  de  la  substance 
blanche  :  de  nombreuses  ouvertures  comme  taillées  à  pic  ou  très 
lisses^  contenant  un  fluide  limpide,  dont  quelques-unes  sont  tapis- 
sées par  une  membrane  fine ,  tandis  que  d'autres  sont  criblées  de 
petites  ouvertures.  Ces  cavités  sont  de  formes  et  de  volumes  très  va- 
riés, depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une  fève.  L'état 
poreux  qui  fait  ressembler  les  tissus  à  du  fromage  et  à  du  pain  frais , 
l'induration  de  la  substance  blanche  surtout  autour  des  cavités , 
l'état  granuleux  de  la  substance  blanche  qu'on  trouve  dans  le  cer- 
veau des  enfanset  des  jeunes  gens,  avec  un  épanchement  séreux  dans, 
les  ventricules,  sont  probablement  le  résultat  d'un  ramollissement 
inflammatoire  qui  a  eu  lieu  à  une  époque  antérieure.  Quand  les  ca- 
vités ci-dessus  mentionnées  contiennent  un  dépôt  rougeàtre ,  elles 
sont  le  résultat  d'un  ramollissement  rouge^  ou  plutôt  de  ce  qu'on  a 
appelé  Tapoplexie  capillaire.  » 

Ceux  qui  seront  curieux  de  comparer  le  mémoire  du  docteur  Syms 
à  l'excellent  travail  de  M.  Dechambre  pourront  consulter  les  nu- 
méros 20  et  30  de  la  Gazette  médicale. 

COMPBESSXOlf  ET  APLATXSSEBSENT  DE  LA  BAOXÏGHE  OAUCRS,  FAM 
SUITE  DE    LA   DILATATION   DE  L'OREILLETTE  GA17CHE  {DeSeffctS  de 

la).  Par  le  docteur  C.  W.  King.— Un  effet  morbide  peu  connu,  et 
qui  ne  me  parait  pas  rare^  est  l'applalisscment  et  l'obstmclion  de  la 
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bronche  gauche  quand  Toreillette  gauche  est  assez  dilatée  pour 
presser  sur  le  tube  aérien.  Il  y  a  trois  cas  de  celte  altération  au 
muséum  anatomique  de  Thôpital  de  St-Guy,  et  j'en  al  observé  plu- 
sieurs, à  des  degrés  divers.  Je  vais  ra[>porler  quelques  uns  des  faits 
les  plus  remarquables.  J'ai  pu  quelquefois  deviner  cette  lésion 
d'après  l'état  du  cœur;  jusqu'à  présent^  les  bruits  de  la  respiration 
ne  m'ont  pas  paru  modiliés. 

Obs.  1.  Je  trouvai  pour  la  première  fois  la  bronche  ainsi  aplatie 
chez  un  enfant  de  15  ans,qui  cinq ansauparavant  avait  eu  un  rhuma- 
tisme, et  consécutivement  de  la  dyspnée  et  des  palpitations,  et  qui 
mourut  hydropique.  —  A  t  autopsie  y  les  plèvres  étaient^  complète- 
ment adhérentes,  un  épanchement  cnxonscrit  existait  à  la  base  du 
poumon  gauche;  il  y  avait  une  quantité  abondante  de  sérosité  dans  le 
péricarde.  La  bronche  gauche  était  aplatie,  parsuite  de  la  pression 
de  l'oreillette  dilatée^  Le  tube  aérien  contenait  beaucoup  de  muco- 
sités, et  la  muqueuse  des  bronches  était  rouge  et  épaissie.  Le  cœur 
étaii  très  développé  ,  l'hypertrophie  la  plus  considérable  affectait  le 
veniricule  gauche;  et  l'oreillette  gauche  qui  était  la  plus  dilatée  était 
tapissée  par  un  endocarde  épaissi  et  blanc.  Les  valvules  mitralcs 
étaient  épaisses,  granuleuses  et  insuffisantes. 

Obs.  11.  Chez  un  malade  âgé  de  38  ans,  et  mort  de  maladie  du 
cœur,  je  trouvai  une  adhérence  complète  du  péricarde,  une  dilata- 
tion extrême  de  toutes  les  cavités  ou  cœur,  à  son  maximum  dans 
l'oreillette  gauche,  à  son  minimum  dans  le  ventricule  du  même 
côté;  l'hypertrophie,  peu  considérable,  était  plus  marquée  dans  les 
ventricules  que  dans  les  oreillettes.  Le  tissu  du  cœur  avait  perdu  de 
sa  densité.  Il  y  avait  un  rétrécissement  notable  de  l'oriUce  milral. 
L'endocarde  élait  de  couleur  louche,  épaissi  inégalement.  L'épais- 
seur la  plus  grande  était  dans  Toreillette  gauche,etla  moindre  dans 
le  ventricule  droit.  Les  poumous,sans  adhérences,  étaient  engoués  et 
emphysémateux.  Des  mucosités  abondantes  remplissaient  les  bron- 
ches :  la  bronche  gauche,  prés  de  ses  premières  divisions,  était 
notablemerU  aplatie.  Le  poumon  gauche  était  assez  dense,  moins 
gros  que  le  droit.  £panchement  pleurétique  gauche.  —  IJn  peu 
d'ascite  et  de  congestion  du  système  veineux  abdominal. 

Obs.  III.  Chez  une  femme  de  31  ans, morte  d'hydrDpisie,on  trouva 
quelques  traces  de  pleurésie  récente  des  deux  côtés;  les  oreillettes 
du  cœur  étaient  très  dilatées  et  un  peu  hypertrophiées;  la  gauche 
était  la  plus  vulumineuse.  La  cavité  du  ventricule  droit  hypertro- 
phié était  agrandie,  et  il  y  avnit  un  retrait,  avecépaississementdela 
valvule  tricuspide.  Le  ventricule  gauche  était  hypertrophié,  mats 
sa  cavité  était  moins  considérable.  La  valvule  mitrale  était  un  peu 
épaissie  et  insuffisante.  Dans  l'oreillette  gauche,  l'endocarde  était 
rugueux,  blanchâtre.  Les  poumons  étaient  engoués, œdémateux,  sur- 
tout à  la  base,  et  dans  l'un  se  trouvait  des  points  apoplectiques.  Les 
bronches  étaient  remplies  d'écume  :  la  gauche  était  très  aplatie. 

Ces.  IV.  Un  enfant  de  3  ans  et  demi  avait,  depuis  les  premiers 
mois  de  son  existence;  de  la  dyspnée^  des  palpitations;  et  une  teinte 
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cyanosée.  Il  mourut  hydropique. — A  l'autopsie,  les  deux  ventricules 
(étaient  lesièijed'ue  hypertrophie  excentrique  :  1(  s  valvules  étainat 
insuffisanlfs.  Les  oreillettes  étaient  dilatées,  la  gaiiohe  davantage. 
Le  trou  ovale  laissait  passer  une  sonde.  La  bifurcation  de  la  tra- 
chée était  légèrement  comprimée ,  ainsi  que  t origine  de  la 
bronche  droite,  La  bronche  gauche  était  beaucoup  plus 
aplatie. 

J'ai  observé  un  cinquième  cas  absolument  semblable  aux  précé- 
dents, et  plusieurs  autres  où  l'altération  était  moins  prononcée.  Cet 
aplatissement  de  la  bronche  doit  avoir,  à  priori,  de  l'influence 
sur  l'engouement  pulmonaire  :  mais  à  moins  que  l'obstruction  ne 
soit  complète,  il  n'y  a  pas  d'indi(!alion  particulière.  Dans  presque 
toutes  mes  observations,  le  tube  avait  perdu  la  moitié  de  son  dia- 
mètre normal,  et  il  n'y  avait  pas  eu  de  symptômes,  pendant  la  vie, 
qu'on  pût  rapporter  à  cette  lésion. 

[Guy's  hospital  reports,  avril  1838.) 


Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales. 


BnruiON  AGGXOEHTBxxE  DU  voxLs  DU  TAi,êiB{Guerison,parun 
nouveau  procédé,  d'une),  —  Une  jeune  fille  de  19  ans ,  i|ui  pen- 
dant une  aiiaée  avait  éprouvé  plusieurs  angines  tonsillairesqui  s'é- 
taient terminées  par  suppuration,  fut  atteint^  tout  à  coup  d'une  in- 
flammaiion  phligmoneuse  du  voile  du  palais  qui  détermina  sur  la 
ligne  médiane  une  division  assez  étendue.  Le  docteur  Zeits,  de 
Dresde,  eut  trois  fois  recours  à  la  staphyioraphie;  mais,  malgré  les 
plus  minutieuses  précautions,  il  ne  put  obtenir  une  cicatrisation  ; 
déses[>éranl  alors  de  réussir  par  ce  procédé,  il  se  demanda  si  en  dé- 
terminant une  inflammation  traumalique  du  voile  du  palais  ,  la  tu» 
méfaclion  qui  en  serait  le  résultat  ne  pourrait  pas  mettre  les  lèvres 
de  la  solution  de  continuité  en  contact  et  favoriser  leur  adhésion.  A 
cet  efi^et,  il  pratiqua  tous  les  jours  pendant  six  semaines ,  avec  une 
aiguille  à  cataracte ,  dix  à  douze  pi(|ûre8  dans  les  bords  de  la  plaie, 
et  au  bout  de  ce  temps  celle-ci  fut  réduite  à  une  ouverture  de  la 
grandeur  d  un  petit  pois.  Pour  obtenir  ensuite  l'oblitération  decette 
espèce  de  fistule,  le  docteur  Zeits  pratiqua  sur  deux  points  de  sa 
circonférence  une  petite  incision  qui  en  trois  semaines  amena  une 
guérison  complète. 

{Graefe's  und  Walther's  Joum.  der  Chir.  und  Augenh, 
y    [^i^y  Bd.  \\V,  Meft.  3.) 

ILTSTB  VrOATIQUB    DB    L'ByPOOASTBE ,   SlBIinJLirT    VHB    RÉTBIT- 

TXOB  D'imiBB  ;  obscrvatiou  par  le  docteur  Bright.  —  Un  homme 
entra  à  Thôpilal  pour  se  faire  traiter  d'une  incontinence  d'urine  : 
on  trouva,  en  l'examinant;  une  tumeur  fluctuante  à  l'bypogastre 
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qu'on  prit  pour  la  ressie  distendue,  et  on  crut  avoir  affoire  à  une 
ÎDconiinence  par  regorgement.  Plusieurs  médecins,  en  sondant, 
Hvaient  tiré  seulement  quelques  gouttes  d'urine  :  on  ne  fut  pas  plus 
heureux,  et  la  tumeur  hyp<  gastrique  persistait.  A  Ibrcedintioduire 
lalgalie  dans  la  vessie,  on  tomha  dans  une  ca?ilé  profonde;  il  s'é- 
coula du  liquide,  puis  des  bydatides  qui  bouchèrent  la  sonde.  On 
pompa  fortement  a?ec  une  seringue  aupliquée  à  l'algalie,  et  l'on 
tira  une  masse  de  débris  d'hydatides.  Le  malade  mdurnt  peu  de 
jours  après.  On  vit  à  l'autopsie  que  la  tumeur  était  formée  par  un 
kvste  hydatique  placé  derrière  la  vessie,  et  adhérent  à  sa  paroi  pos- 
térieure et  à  son  fond.  Les  parois  de  ce  réservoir  étaient  aplaties, 
mais  saines  :  une  ouverture,  foite  certainement  par  la  sonde,  existait 
en' arrière,  et  communiquait  avec  le  kyste  qui  contenait  des  hy- 
datides  crevées.  Les  uretères  étaient  dilatés ,  pleins  d'urine  et  de 
pus.  (Medico-Chirurgieal  review,  juillet  1938.) 


Câuan,  ▼inoA&  Éwoam  {Expv^iion  spontanée eher une Jewtê 
femme  d'un).  —  Observ.  communiquée  par  Aêtley  Cooper,*^ 
Cette  observation  est  remarquable  en  ce  qu'elle  prouve  la  puissance 
des  efforts  de  la  nature  pour  débarrasser  l'économie  d'an  calcal 
énorme,  et  pour  opérer  une  guérison  qu'on  devait  peu  espérer,  ea 
raison  de  la  gravité  des  accidents. 

Marie  B.,  âgée  de  18  ans,  souffrait  depuis  sept  ans  dans  la  région 
bypogastrique.  :  ses  urines  coulaient  involontairement.  Au  bout  de 
quelque  temps,  les  douleurs  devinrent  excessives  et  semblables  à 
celles  de  racconchement  :  elle  rendait  du  pus  et  du  sang  par  la  ves^ 
sie.  L'amaigrissement  était  considérable,  et  la  lièvre  presque  conti- 
nuelle. Un  jour  que  «Marie  B.  feisait  de  très  grands  enbrts  pour 
uriner,  au  bout  de  dix  minutes,  uu  calcul  s'échappa  rapidement,  et 
tomba  dans  le  vase  de  nuit.  Elle  se^entit  soulagée  aussitôt,- mais  elle 
ne  se  rétablit  parfaitement  nu'un  an  après.  Bien  qu'elle  eût  18  ans, 
elle  n'avait  pas  encore  été  réglée  :  trois  mois  après,  la  menstruation 
s'établit. 

Le  docteur  Rees  donna  du  calcul  l'analyse  suivante  :  longueur, 
9  pouces  5/8;  largeur,  1  3/8;  épaisseur,  1  1/8;  poids,  651  grains. — 
Petite  masse  adhérente  au  calcul  :  oxalaie  de  chaux  et  chaux  fusi- 


moniaquc  et  de  soude  déposés  dans  son  intérieur.  Ce  corps,  composé 
de  matière  poreuse,  était  du  phosph.ite  et  du  carbonate  de  chaux  et 
une  matière  animale  :  en  l'exposant  à  l'action  de  l'eau  bouillante, 
puis  à  celle  de  l'acide  nitrique  étendu,  une  matière  spongieuse  resta 
insoluble  et  garda  la  forme  de  noyau.  11  est  fort  probable  que  cette 
substance  était  un  os.  {Guy*s  reports,  avril  1838.) 

AtoMTXoirt  (Coneidérations  iur  les).  —  Le  docteur  Genert  se 
pirât  de  ee^que  la  plupart  des  ehururgiens  méo<mnaisaeiil  ou  eoB<* 
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testent  les  avantages  des  résections.  Quels  sont,  dit-il,  les  reproches 
qui  ont  été  adressés  à  ce  procédé  opératoire?  On  a  prétendu  : 

l*"  Que  la  guérison  se  faisait  attendre  beaucoup  plus  long-temps 
que  dans  les  amputations  dans  la  continuité.  Mais  cette  durée  varie 
beaucoup  selon  le  lieu  où  l'on  pratique  l'opération  et  n'est  jamais 
excessive.  Sur  trois  malades  qui  avaient  subi  la  résection  d'os  du 
pied;  l'un  guérit  en  dix  semaines,  le  second  en  cinq,  le  troisième  en 
trois ,  et  cependant  le  pied  est  une  des  parties  les  moins  favorables 
sous  ce  point  de  vue.  D'ailleurs ,  il  s'agit  encore  de  rechercher  si  les 
résultats  que  l'on  obtient  n'autorisent  pas  à  faire  bon  marché  d'une 
question  de  temps  qui  n'est  au  fond  que  secondaire. 

9°  Que  le  raccourcissement  consécutif  du  membre  suffisait  presque 
à  lui  seul  pour  foire  rejeter  ce  mode  d'opération.  Mais  le  raccourcis- 
sement n'est  pas  aussi  considérable  qu'on  le  pense  généralement,  et 
qu'on  pourrait  le  croire  en  se  fondant  sur  les  dimensions  des  por« 
tions  osseuses  réséquées  :  dans  la  majorité  des  cas,  il  n'a  que  la  moi- 
tié ou  les  deux  tiers  de  celles-ci.  Ici  encore,  il  s'agit  d'ailleurs  de  dé- 
terminer quels  sont  les  inconvénients  réels  du  raccourcissement,  et 
un  grand  nombre  de  faits  prouvent  que  pour  les  membres  supérieurs 
ils  sont  presque  nuls. 

y  Que  le  manuel  opératoire  était  fort  difficile  et  très  long  à  exé- 
cuter. Mais  rhabitude  et  des  connaissances  anatomiques  précises 
font  aisément  surmonter  des  difficultés  qui  ne  peuvent  arrêter  qu'un 
chirurgien  peu  habile,  et  M.  Genert  n'a  jamais  vu  une  opération  de 
résection  demander  plus  de  vingt-cinq  minutes  :  beaucoup  d'autres 
ont  été  achevées  en  vingt,  quinze  et  même  dix  minutes.  Les  difficul- 
tés opératoires  des  résections  sont  certainement  moindres  que  celles 
des  amputations  dans  l'article. 

4"  Que  ces  opérations  étaient  extrêmement  douloureuses  et  don- 
naient souvent  lieu  à  des  accidents  nerveux  graves.  Jamais ,  dit 
M.  Genert,  je  n'ai  vu  ceux-ci  survenir,  et  tous  les  malades  que  j'ai 
observés  ont  toujours  supporté  l'opération  avec  courage  et  sans  ma- 
nifester une  souffrance  excessive. 

On  le  voit,  continue  M.  Genert,  ces  objections  sont  loin  d'être  sé- 
rieuses ;  et  si  l'on  tient  compte  de  la  pratique  de  quelques  cbirur-* 
giens ,  si  l'on  considère  que  sur  vingt  malades  auxquels ,  dans  ces 
quatre  dernières  années ,  le  docteur  FricHe,  chirurgien  de  Ihôpital 
général  de  Hambourg,  a  pratiqué  des  résections,  quatorze  ont  parfai- 
tement guéri  en  conservant  toute  facilité  de  mouvement  dans  le 
membre  opéré,  on  sera,  je  crois,  convaincu  des  avantages  que  pré- 
sentent les  résections  dans  les  luxations  irréductibles,  les  firacture^ 


ACADÉMIB  ROYALE    DE    MÉDECINE.  101 

compliquées ,  la  carie ,  l'ostéosarcôme  des  membres  supérieurs  et  du 
pied,  et  principalement  des  os  du  carpe,  du  tarse  et  des  phalanges. 
Il  feut  cependant  avouer,  dit  en  terrainanl  le  docteur  G^nert,  que 
les  résections  ne  parai.ssent  pas  devoir  être  pratiquéesau  genou.  Sur 
trois  malades  auxquels  j'ai  vu  pratiquer  une  semblable  opération, 
deux  succombèrent ,  le  troisième  ne  fut  guéri  qu'au  bout  de  deux 
ans  et  avec  un  raccourcissement  fort  considérable. 

[Hamburg,  Zeitêchr.  fur  die  geêammte  Mediein,  Bd.  III, 
Heft.  IV.) 


Séaneei  de  1^ Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  31  juillet  —  Baixs,  d'jUh  aoHnxMt.  —  M.  Pravav 
donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  De  l'emploi  des  bains  d'air 
comprimé  dans  les  affections  tuberculeuses,  les  hémorrhagies 
capillaires  et  certaines  surdités  catarrhales.  M.  Pravaz  se  sert 
d'un  appareil  qui  peut  aisément  contenir  deux  personnes;  une  sou- 
pape, sur  laquelle  repose  un  poids  variable,  s'élève  et  donne  issue  à 
Tair  quand  la  pression  dépasse  certaines  limites  ;  cette  pression  est 
d'ailleurs  accusée  par  un  baromètre  placé  dans  la  machine.  M.  Pra- 
vaz a  expérimenté  ces  bains  sur  lui-même  ;  et  s'y  étant  soumis  pen- 
dant un  temps  d'orage,  alors  qu'il  éprouvait  des  lassitudes,  delà 
céphalalgie ,  etc. ,  il  en  est  sorti  tout  à  fait  soulagé.  Une  jeune  per- 
sonne issue  de  parents  tuberculeux,  fréquemment  atteinte  de  rhu- 
mes, a  pu  traverser  sans  la  moindre  Indisposition  l'épidémie  de  la 
grippe,  après  avoir  fait  un  usage  répété  de  ces  bains.  M.  Pravaz  n'a 
eu  qu'à  se  louer  de  leur  emploi  dans  certaines  débilités;  il  semble- 
rait alors  que  le  sang ,  plus  activement  hématose ,  redevient  plus 
riche,  plus  réparateur.  Des  hémoptysies  assez  graves  ont  été  guéries, 
ce  que  l'auteur  explii]ue  par  une  augmentation  de  la  plasticité  du 
sang  dans  un  air  plus  chargé  d'oxigène  sous  un  même  volume. 
Quelques  cas  de  surdité  due  à  des  engorgements  des  muqueuses  ont 
été  avantageusement  modifiés  par  ces  bains. 

L'Académie,  après  cette  lecture,  se  forme  en  comité  secret. 

Séance  du  7  août.  —  FiÊvaB  ttpboîdb.  —  M.  Forget  lit  un 
mémoire  historique  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
évacuaats.  Par  sa  nature  même,  ce  travail  est  peu  susceptible  d'.ina- 
lysc  ;  nous  dirons  seulement  que  Tauteur,  ayant  passe  eu  revue  les 
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principaux  auteurs  classiques  à  partir  du  dix-septième  siècle ,  s'é- 
tonne de  ne  pas  les  trouver  partisans  aussi  exclusifs  des  purgalifii 
qu'on  Tavait  avancé  ,  el  bit'n  que  Ihéoriqueinent  ils  aient  conseillé 
les  évacuants  pour  une  foule  de  maladies,  ils  savaient  fort  bien  s'ar- 
rêter dans  la  pratique  et  reconnaître  le  danger  de  leur  emiiloi  in- 
tempestif. Ainsi,  pour  les  fièvres  typhoïdes,  le  plussouv%;nt  ils  com- 
mençaient par  saigner  et  ne  donnaient  que  de  doux  laxatif^  vers  la 
fin  de  la  maladie.  M.  Forget  pense  que  le  meilleur  traitement  est  ce- 
lui de  M.  Bouillaud,  les  saignées  coup  sur  coup. 

L'Académie  sê  /brme  en  eomitéieeret. 

Séance  duXA  août.  —  Bv  cmj^MM  d^itb  i^  ««ojrcBm  et  la 
BmoiTGBOHBÉjB. —  M.  Colliocau  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  ToulmoucbCy  qui  a  de  nouveau  administré  le  chlore  en  inspira- 
tions dans  te  traitement  de  ta  bronchite  chronique  ;  l'appareil  dont 
se  sert  M.  Toulmouche  est  fort  simple  et  ressemble  assez  à  celui  de 
M.  Cotteresu.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  paraissent  avoir  été  favo- 
rables, et  M.  le  rapporteur  conclut  à  des  remerelments. 

Nomination  de  M,  Lecanu.  —  Nous  avons  vu  que  dans  Us  deux 
séances  précédentes,  l'Académie  s'était  formée  en  comité  secret  pour 
discuter  le  rapport  sur  la  présentation  de  six  candidats  à  la  plaoe 
vacante  dans  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale.  Les  candie 
data  choisis  par  la  commission  étaient  par  ordre  alphabétique: 
MM.  Broussais (Casimir),  Devergie(Alpb.),  Guérard, Lecanu,  Requin 
el  Royer-Collard  (Hipp.)*  Les  débats  tumultueux  soulevés  par  cette 
présentation  n'offrant  aucun  intérêt  sous  le  rapport  scientifique, 
nous  avons  cru  devoir  nous  abstenir  d'en  entretenir  nos  lecteurs.  La 
nomination,  qui  devait  avoir  lieu  dans  la  réunion  de  ce  jour,  a  pré- 
senté les  pariicularilés  suivantes  :  Au  premier  tour  de  scrutin, 
419  membres  sont  présents  ;  les  suffrages  sont  ainsi  répartis  ;  M.  Le^ 
canu,  40  voix;  M.  Aoyer-Collard ,  33;  M.  Devergie,  t3>  M*&ué- 
rard,  1 1  ;  M.  Broussais  (Casimir),  3  ;  M.  J,  Guérin,  bien  qu'il  ne  fût 
pas  sur  la  liste  de  la  commission,  réunit  35  voix  ;  il  y  a  quatre  luil- 
letins  nuls.  Au  second  tour,  il  y  a  193  membres  ;  M.  Lecanu,  56  voix; 
M.  Royer-Collard,  38  ;  M.  Devergie,  12  ;  M.  Guérard,  3  ;  M.  J.  Gué- 
rin  a  encore  14  voix.  Enlin,  au  ballottage  entre  M  M.  Lecanu  et  Royei*^ 
Vioilard  i  le  premier  réunit  64  suffrages  et  le  second  50.  En  eonsé- 
quence,  M.  Lecanu  ayant  réuni  plus  de  la  majorité  (les  votans  étMit 
au  nombre  de  1S4,  la  majorité  était  de  63},  est  proclamé  membre  de 
l'AcadémiCjt  sauf  l'approbation  du  roi. 
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aKAcnoxBBnrrteiBvsB  {Amputation  df«/a).— 1«M.  Lisfirane  pré- 
sente u^e  pièco  d'ancitomie  p^tlhologique  fournie  par  un  malade quHI 
a  opéré  le  matin,  li  s'agissait  d  un  ostéosarcôme  qui  avait  envahi  le 
côté  droit  de  la  mâchoire  inférieure.  La  maladie  ramenée  par  les  an- 
tiphlogistiques  et  les  résolutifs  à  sa  plus  simple  expression ,  l'opé- 
rateur a  scié  le  corps  de  l'os  et  désarticulé  le  condyle  du  côté  droit; 
S' Le  même  chirurgien  fait  voir  un  malade  auquel  il  a  emporté  il  y  a 
un  mois  les  trois  quarts  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure.  Cet 
homme  était  affecté  d'un  cancer  de  cet  organe.  La  réunion  a  eu  lieu 
très  heureusement  et  la  difformité  n'est  pas  trop  hideuse. 

Séance  du  S 1  août,  —  examsh  MXcaoBcoFXQVB  nu  vxbvs  ▼Aocnr. 
M.  Bousquet  lit  à  l'Académie  un  travail  sur  ce  sujet.  —  Les  résultats 
auxquels  est  arrivé  M.  Bousquet  sont  à  peu  près  les  mêmes  que 
ceux  qui  ont  été  exposés  dans  Tune  des  séances  précédentes  par 
MM.  Donné  etFiard,  et  par  conséquent^  contradictoires  à  ceux 
de  M.  Dubois  ^d'Amiens). 

Thaitement  moral  ob  la  rouB —  Mémoire  lu  par  M.  le  doc- 
teur Lcuret. —  Le  traitement  de  la  folie  est  physique  ou  moral, 
mai^  l'un  ne  doit  pas  être  employé  toujours  à  l'exclusion  de  l'autre, 
il  fdut  se  guider  suivant  les  indications  particulières,  et  choisir  ou 
combiner  les  moyens  curati^  suivant  les  individualités.  M.  Leuret  a 
constaté  que  la  démence  ,  la  folie  avec  paralysie  ou  épilepsie,  étaient 
presque  toujours  au  dessus  de  ressources  de  l'art;  mais  que  la  folie 
non  compliquée,  la  manie,  cédaient  très  souvent  à  la  méthode  qu'il 
met  en  usage  d'après  M.  Esquirol.  La  plupart  des  médecins  qui 
traitent  l'aliénation  mentale  emploient  constamment  les  voies  de 
la  douceur,  semblent  adopter  les  idées  extravagantes  de  leurs  ma- 
lades et  entretiennent  de  la  sorte  des  erreurs  qu'il  faudrait  détruire. 
Ce  n'est  pas  ainsi  que  procèdent  MM.  Esquirol  et  Leuret  :  ils  atta- 
quentde  front  et  éuergiquemenl  la  folie,  ne  font  aucune  concession, 
et  forcent  en  quelque  sorte  le  malade  à  parler  sensément.  M.  Leuret 
rapporte  deux  observations  fort  intéressantes  et  très  détaillées  de 
guérisons  qu'il  a  obtenues  par  ce  moyen.  Toujours  auprès  des  sujets 
de  ses  expériences  ilrectitiait  leurs  idées,  leur  en  montrait  l'absur- 
dité, leur  imposait  l'obligation  de  raisonner  juste ,  soit  par  la  per- 
suasion ,  soit  par  les  menaces  ou  les  châtiments. Ces  derniers  consis- 
tent dans  l'administration  des  douches  froides  pendant  une  durée 
qui  n'excède  jamais  quelques  minutes.  11  attache  ainsi  à  leurs  idées 
déraisonnables  une  idée  de  peine  et  de  doultrur,  tandis  qu'il  ré- 
compense par  des  présents,  des  exemptions  de  travail ,  tout  ce  qui 
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indique  un  retour  vers  des  idées  plus  saîQes.  Ce  moyen  perturbateur^ 
qui  exige  un  grand  courage  et  Une  grande  patience  de  la  part  du 
praticien ,  lui  a  réussi  déjà  dans  plusieurs  circonstances. 

Une  commission  est  nommée  pour  rendre  compte  du  travail  de 
M.  Leuret. 


Séances  de  t Académie  royale  des  Sciences. 


Séance  publique  dti  13  août.  —  Vroclakation  des  fbzz 

DÉCEIUlto  ET  DES  SUJETS  DE    FBZZ   PROPOSÉS. Gvand piix  dcS 

sciences  phi/siqties.  (Commissaires:  MM.  Savart,  Dulong,  Bec- 
querel, De  Blainville  et  Magendie,  rapporleur.)  [.'Académie  avait 
donné  pour  sujet  du  grand  prix  des  sciences  physiques  à  décerner 
en  1837  la  question  suivante  : 

Déterminer,  par  des  recherches  anatomiques  et  physiques, 
quel  est  le  mécanisme  de  la  production  du  so7i  chez  t homme 
et  chez  les  animaux  vertébrés  et  invertébrés  qui  jouissent  de 
cette  faculté. 

Un  seul  mémoire  en  réponse  à  cette  question  est  parvenu  au  se- 
crétariat de  l'Académie.  Cet  ouvrage  annonce  des  connaissances 
étendues  et  variées  en  anatomie  et  en  physiologie  ;  son  auteur  est 
sans  doute  un  esprit  très  exercé  aux  travaux  scientifiques.  Sous  ces 
divers  points  de  vue  votre  commission  se  plait  à  reconnaître  <{u'il 
mérite  des  éloges;  mais  l'Académie,  en  proposant  cette  question, 
désirait  surtout  que  les  concurrents  se  livrassent  à  des  recherches 
d'acoustique  expérimentale  qui  pussent  éclaircir  ce  que  la  théorie 
de  la  production  du  son  dans  les  animaux  olii'e  encore  d'obscur  et 
d'incertain.  Le  mémoire  ne  contenant  aucune  recherche  nouvelle 
de  ce  genre,  vos  commissaires  ont  jugé  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  décer- 
ner cette  année  le  grand  prix  des  sciences  physiques.  Mais  comme 
la  question  proposée  en  1835  pour  ce  prix  leur  parait  d'un  haut  in- 
térêt pour  les  progrès  ultérieurs  de  la  physique  et  de  la  physiologie, 
ils  ont  l'honneur  de  vous  proposer  de  la  remettre  au  concours  pour 
l'année  1839,  en  la  restreignant  dans  les  termes  suivants: 

Déterminer  par  des  recherches  anatomiques ,  par  des  expé- 
riences d'acoustique  et  par  des  expériences  phi/siologiques, 
quel  est  lemécanisme  de  laproduclion  delà  voix  chez  V homme 
et  chez  les  animaux  mammifères^ 
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Prix  de  physiologie  expérimentale»  (Commissaires:  MM.  Ma- 
gendie^  Serres,  Dumérîl,  De  Blainville  et  Breschet,  rapporteur.) 
Treize  ouvrages  ont  été  adressés  à  TAcadémie  des  sciences  pour 
concourir  au  prix  de  physiologie.  Parmi  ces  ouvrages,  celui  de 
M.Bernard  Heine  jeune,  de  Wurtzbourg,  intitulé  :  Recherches  expé» 
rimentales  sur  la  régénération  du  système  osseux ,  nous  a  sur- 
tout paru  remarquable  (1).  C'est  un  travail  qui  a  exigé  de  son  auteur 
une  persévérance  peu  commune  et  une  grande  habileté  dans  l'art  de 
l'expérimentation.  C'est  à  l'aide  d'un  instrument  que  vous  connais- 
sez (To^/^o/om^),  et  pour  lequel  vous  avez  accordé  une  récompense 
à  M.  Heine,  que  ce  médecin  a  entrepris  une  série  d'expériences  sur 
le  mode  de  cicatrisation  des  os  et  sur  leur  régénération.  L'osléotome 
l'a  mis  en  état  d'agir  à  travers  de  petites  ouvertures  faites  aux  par- 
ties molles,  sur  la  surface  des  os,  et  d'y  produire  tantôt  de  simples 
solutions  de  continuité,  tantôt  des  solutions  de  continuité  avec  per- 
tes de  substance ,  afin  de  pouvoir  décider  quelle  était  la  part  du 
périoste ,  de  la  membrane  médullaire  ou  des  os  eux-mêmes  dans  la 
cicatrisation  et  la  reproduction  du  tissu  osseux.  Pour  arriver  à 
cette  connaissance,  M.  Heine  a  fait, pendant  plusieurs  années,  des 
expériences  sur  des  animaux  vivants.  Les  pièces  résultant  de  ces 
expériences  ont  été  soigneusement  injectées  et  disséquées,  et  votre 
commission  a  pu  en  faire  l'examen. 

La  plupart  des  expérimentateurs,  et  M.  Miescher  lui-même,  qui 
est  Pauleur  de  l'ouvrage  le  plus  récent  sur  cette  matière,  ont  borné 
leurs  recherches  aux  fractures  et  à  leur  mode  de  consolidation , 
tandis  que  M.  Heine  a  varié  à  l'infini  ses  investigations,  non  seule- 
ment par  l'incision  et  la  résection  des  os,  mais  encore  par  leur  ex- 
tirpation dans  la  totalité ,  en  faisant  ces  opérations  sans  ménager 
le  périoste,  ou  en  le  disséquant  et  en  le  conservant  autant  que  pos-, 
sible  dans  son  intégrité. 

Les  pièces  osseuses  envoyées  par  M.  Heine  et  examinées  par 
votre  commission  ne  lui  ont  pas  fait  connaître,  d'une  manière  aussi 
manifeste  et  aussi  claire  qu'il  le  dit,  les  reproductions  d'os  entiers 
avec  leur  appareil  médullaire,  leurs  cartilages  d'encroûtement  et  les 
cavités  régulières  pour  servir  aux  articulations.  Ces  prétendus  os. 
nouveaux  ne  semblent  être  réellement  qu'un  dépôt  de  matière  os- 
seuse amorphe  et  ne  pouvant  pas  représenter  l'os  que  l'expérimeti- 
tateur  avait  enlevé. 


{1  )  fions  avons  déjà  fait  connaitrc  les  rccherèhes  de  M*  Heine  sur  ce  sajet. 
Voyez  Archiva^  avril  1837,  t.  XIII,  p..  m» 
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Les  propositions  principales  que  l'on  peut  extraire  des  expériences 
de  M.  Heine  sont: 

1.  Que  le  périoste  joue  le  rôle  principal  dans  la  cicatrisation 
des  os; 

9.  Que,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  lésion  du  tissu  osseux,  le 
périoste  concourt  toujours,  et  pour  la  plus  grande  partie,  à  la  sé- 
crétion de  la  matière  osseuse  qui  répare  les  pertes  de  substance  ; 

3.  Que  le  périoste  suffit  pour  former  un  os  nouveau  complet,  pou- 
vant remplacer  Tos  primitif; 

4.  Que  la  membrane  médullaire  concourt  aussi  à  la  reproduction 
des  os,  mais  dans  une  moins  grande  proportion ,  et  seulement  en 
tant  qu'elle  a  été  plus  ou  moins  lésée  ou  mise  à  nu  ; 

5.  Que  les  prolongements  vasculo-membraneux  du  périoste  et  de 
la  membrane  médullaire ,  qui  pénètrent  dans  le  tissu  osseux ,  con- 
courent également,  mais  à  un  moindre  degré  que  cette  dernière 
membrane,  à  la  cicatrisation  des  os  et  à  la  formation  du  cal  ; 

6.  Que  le  tissu  osseux  lui-même ,  sans  les  prolongements  vasculo- 
membraneux  dont  nous  avous  parlé,  ne  psrrticipe  point  au  travail 
de  la  consolidation  des  fractures; 

7.  Que  les  parties  molles  n'ont  qu'une  action  secondaire  ; 

8.  Enfin  que  le  sang,  ici  comme  dans  le  reste  de  l'économie  ani- 
male, est  certainement  l'agent  principal  de  la  cicatrisation  et  de  la 
reproduction  des  os,  mais  d'une  manière  médiate. 

Bien  que  plusieurs  des  faits  annoncés  comme  nouveaux  par 
M.  Hejne  soient  depuis  long-temps  connus;  bien  que  d'autres  faits 
aient  été  interprétés  par  lui  d'une  manière  qu'on  pourrait  contester, 
et  que  ces  fails,  pour  prendre  place  dans  la  science ,  demandent  à 
être  observés  un  plus  grand  nombre  de  fois,  cependant  votre  com- 
mission trouve  dans  les  expériences  nombreuses  de  M.  Heine  un  in- 
térêt assez  grand  pour  lui  accorder  le  prix  de  physiologie. 

Prix  relatifs  aux  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier 
moins  insalubre,  La  commission  a  jugé  que,  parmi  les  dix  mémoires 
envoyés  pour  le  concours,  aucun  ne  remplissait  convenablement  les 
conditions  qui  servent  de  base  à  ses  décisions.  Pour  être  couronné^ 
un  mémoire  présenté  à  ce  concours  doit  renfermer,  dit  M.  le  rap- 
porteur, une  découverte  capable  d'améliorer  l'hygiène  des  ouvriers, 
et  sanctionnée  par  la  pratique  en  grand.  C'est  d'après  ce  dernier 
motif  que  la  commission  a  cru  devoir  ajourner  le  mémoire  de 
M.  Chaix  de  Maurice, qui, par  l'addition  d'une  certaine  dose  d'ar- 
gile dans  la  chaudière  à  vapeur,  est  parvenu  à  diminuer  ou  à  dé- 
truire les  dépôts  calcaires  qui  se  forment  dans  ces  chaudières^  et 
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qui  constituent  une  cause  d'explosion  évidente,  en  même  temps 
qu'ils  augmentent  la  consommation  du  combustible  d'une  manière 
très  notable.  La  commission,  pour  le  même  molif,  a  ajourné 
sa  décision  à  IVgard  de  M.  le  docteur  Vallat,  inventeur  d'un 
lit  de  sauvetage  pour  les  mineurs  blessés  ou  asphyxiés  ;  il  en  est  de 
même  de  divers  autres  mémoires  pr^^senlén  au  concours ,  et  que  la 
commission  a  distingués,  mais  qu'elle  a  cru  devoir  écarter  ou 
ijourner. 

Prw  de  niédeeine  et  de  chirurgie.  (Commissaires:  MM.  Ma* 
gpudie,  Serres,  Double,  Roux,  Duméril,  Larrey,  Savart ,  De Blain- 
▼ille,  et  Breschet,  rapporteur.)—  La  commission  avait  h  examiner, 
pour  l'année  ld37,  les  ouvrages  envoyés  par  quarante-tr  is  auteurs, 
sur  les  dilftérentes  branches  des  sciences  médicalfs;  et  si  ces  travaux 
ne  répondent  pas,  pour  la  plupart ,  aux  intentions  de  M.  de  Mon* 
tyon ,  fondateur  de  ces  prix ,  exprimées  dans  son  testament,  presque 
tous  indiquent  un  véritable  talent. 

L9  commission  a  cru  plus  que  jamais ,  pour  accorder  des  récom*» 
penses  ou  des  encouragements,  devoir  se  conformer  aux  ternes  du 
testament ,  et  ne  tenir  compte  que  drs  travaux  dans  lesquels  on 
trouve  des  inventions  ou  des  perfectionnements  réels,  qui,  déjà 
accueillis  par  les  praticiens,  ont  reçu  la  sanction  de  l'expérience, 
et  ont  contribué  aux  progrès  de  la  médecine  ci  de  la  cfairurHie. 

Parmi  les  travaux  les  plus  importante  que  votre  commission  a  eu 
à  examiner, les  uns  sont  relatife  à  la  variole  et  à  la  vaccine;  les 
autres  aux  influences  salutaires  que  les  longues  études ,  les  obser» 
valions  multipliées  de  M.  le  docteur  Chervin  ont  eues  sur  les  me- 
sures  sanitaires  prises  par  divers  gouvernements. 

L  Tabiolb  bt  ▼AceiNB.  —  Une  des  plus  importantes  questions 
de  la  médecine  actuelle  est  celle  de  la  vertu  préservatrice  de  la 
vaccine.  Cette  question  a  déjà  été  traitée  sous  les  rapports  médicaux 
et  politiques,  non  seulement  dans  le  Wurtemberg ,  mais  encore  dans 
la  Bavière,  la  Prusse,  et  aujourd'hui  l'Aulriche  en  est  vivement 
émue.  De  nombreux  ouvrages  ont  paru  dans  les  trois  royaumes  de 
la  Grande-Bretagne  et  aux  États-Dnis  de  l'Amérique  du  Nord. 

On  sait  que  Jenner  s'était  toujours  élevé  contre  une  diminution 
progressive,  d'année  en  année,  de  la  foculté  préserva tive  de  la 
Taccine,  et  que,  pour  expliquer  des  feits  d'abord  niés  ou  contestés, 
mais  trop  positil^  pour  qu'on  ne  dût  pas  y  crofte,  on  admit  succes- 
sivement une  fausse  et  une  vraie  vaccine;  puis  l'on  s'attacha  à  l'in- 
fluence d'une  idiosyncràsîe  individuelle  ;  puis  enfin  h  une  influence, 
en  certains  temps  7  d'une  diathèse  varioleuse.  On  avait 
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cependant  établi  que  la  vaccine  préserve  de  la  variole  pour  toujours, 
sauf  quelques  rares  exceptions.  Beaucoup  de  contradicteurs  s'éle- 
vèrent contre  cette  proposition  ;  on  les  laissa  d'abord  dire,  puis  on 
les  écouta;  et  enfin  leur  voix,  exprimant  des  faits  nouveaux,  de- 
vint si  puissante,  que  certains  gouvernements  s'en  émurent,  et 
qu'après  avoir  rendu  la  vaccine  obligatoire,  on  en  vint  à  penser  qu'il 
était  nécessaire  d'en  agir  de  même  à  l'égard  de  la  revaccination^ 

En  effet,  messieurs,  aucune  raison  ne  doit  être  considérée  comme 
assez  forte  pour  empêcher  de  dire  ici  la  vérité,  et  ce  serait' manquer 
grandement  à  son  devoir  que  de  la  taire ,  surtout  lorsqu'à  cette  vé-^ 
rite  se  rattache  l'intérêt  de  la  société.  Fontenelle  avait^il  raison 
lorsqu'il  disait  que  s'il  avait  toutes  les  vérités  dans  sa  main,  rien  ne 
pourrait  le  décider  à  l'ouvrir?  Le  mal  est  dans  l'erreur  et  dans  la 
faiblesse  qui  nous  fait  taire  ou  cacher  la  vérité. 

D'après  les  ouvrages  les  plus  récents  publiés  en  Allemagne,  et 
particulièrement  dans  le  Wurtemberg,  il  est  constant  que  la  variole 
est  très  commune  après  la  vaccine.  Suivant  M.  le  docteur  Heim, 
auteur  d'un  ouvrage  important  publié  tout  nouvellement  de  l'autre 
côté  du  Rhin,  sur  1,055  personnes  vaccinées,  186  ont  eu  la  petite- 
vérole;  et  (nous  le  dirons  une  fois  pour  toutes)  sachez,  messi^rs, 
qu'il  s'agit  ici  de  documents  officiels,  de  chiffres  recueillis  par  ordre, 
sous  la  surveillance  du  gouvernement  et  par  des  délégués  ad  hoc. 

'  Les'  résultats  de  la  revaccination  n'ont  pas  été  moins  saillants; 
dans  le  civil,  sur  44,000  revaccinés,  20,000  ont  offert  la  vraie  vac- 
cine; 9,000  la  vaccine  modifiée;  et  chez  15,000  il  n'y  a  eu  aucun 
résultat. 

On  a  été  naturellement  conduit  à  examiner  l'influence  des  cica- 
trices. Dans  le  civil,  sur  1,333  personnes  offrant  des  cicatrices  nor- 
males, la  vaccine  a  pris  sur.  65/100,  la  vaccine  modifiée  a  été  obser- 
vée sur  26/100;  9/100  n'ont  rien  offert. 

Sur  1,134  personnes  à  cicatrices  incomplètes,  18/100  ont  eu  la 
vaccine  modifiée,  et  les  autres  la  vraie  vaccine. 

Dans  le  militaire  sur  7,845  personnes  offrant  une  cicatrice  nor- 
male, 31/100  ont  offert  une  bonne  vaccine,  29/100  ont  présenté  une 
vaccine  modifiée,  40/100  n'ont  rien  offert. 

Sur  6,539  personnes  présentant  uue  cicatrice  non  normale, 

28/100  ont  eu  une  bonne  vaccine, 

26/100  une  vaccine  modifiée, 

46/100  n'ont  rien  présenté. 

La  cicatrice  de  la  vaccination  ne  prouve  donc  rien  quant  à  Fapti- 
iuie  h  reprendre  h  vaccine;  elle  n'est  pas  plus  probante  quanta 
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l'aptitude  h  contracter  la  petite-vérole  :  sur  1^065  personnes  à  ci- 
catrice normale,  et  I4t  à  cicatrice  imparfaite^  il  y  eut  147  des  pre- 
mières et  30  des  secondes  que  la  variole  atteignît. 

Celle  opinion  de  la  non  -valeur  des  cicalrices  comme  indice  est 
générale  aujourd'hui  en  Allemagne;  et  ce  qui  prouve  qu'elle  est 
bien  le.fruît  deTobservation,  c'est  que  les  premières  ordonnances 
prescrivant  la  revaecination  ne  la  rendaient  obligatoire  que  pour 
les  personnes  dont  la  cicalrice  n'offrait  ]»as  les  caractères  indiqués 
par  Gregory.  Plus  tard  on  a  été  obligé,  par  l'extension  des  varioles 
et  des  varioloïdes,  de  ne  plus  faire  attention  à  ces  prétendus  carac- 
tères (1). 


(1)  Des  renseignements  qne  nous  avons  obtenus  du  nord  de  PEarope,  et 
particulièrement  du  Danemarck»  de  la  Suède  et  de  la  ISorwèee»  sont  daus 
une  parfaite  harmonie  avec  ceux  que  nous  avions  de  rAllemagne,  et  sur- 
tout de  la  Prusse  et  du  Wurtemberg.  Depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  la 
Tacci nation  a  été  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  en  Horwège,  et  le  S 
avril  1810,  une  loi  a  été  rendue  pour  que  celte  opération  y  fût  unlTersel- 
lement  pratiquée. 

A  cette  époque Jes  épidémies  varioliqucs  étaient  devenues  très  rares,  et 
pendant  un  certain  temps,  jusqu'à  Tannée  1819,  elles  ne  parurent  plnf« 
Depuis  lors  on  a  observé  des  variololdes,  et  l'on  a  vu  reparaître  la  variole 
vérilable.  Ces  deux  affections  sont  devenues  de  plus  en  plus  fréquentes,  et 
dans  ces  dernières  années  elles  ont  pris  le  caractère  épidémiffue. 

L'opinion  dominante  parmi  les  médecins  norwégiens  est  que  les  personnes 
vaccinées,  chez  lesquelles  Téruption  a  élé  régulière,  ne  sont  pas  attaquées 
de  la  variole  pendant  un  temps  indéterminé,  mais  qu'elles  peuvent  être 
atteintes  par  la  variololde. 

M.  le  docteur  Holtz.  profcNseur  à  l'uni versllé  de  Christiania,  nous  a  as- 
suré avoir  fait  de  nombreuses  observations  à  ce  su}eL  II  partage  l'opinion 
des  médecinâ  ses  compatriotes,  opinion  que  nous  avons  indiquée.  Il  convient 
cependant  d'ajouter  que  parmi  les  personnes  vaccinées,  et  qui  ont  été  plus 
tard  affectées  de  la  variole,  on  croit  que  chez  un  grand  nombre  la  vaccina- 
tion pouvait  bien  n'avoir  pas  été  bonne.  Beaucoup  de  vaccinés,  et  particu. 
lièrement  dans  la  campagne,  ont  reçu  leur  certificat  de  vaccination  sans 
s'êlre  présentés  aux  vaccinaleurs  pendant  l'éruption  du  vaccin,  et  surtout 
lors  de  la  maturité  des  boutons,  ou  sans  avoir  été  vus  par  eux  depuis  que 
l'opération  a  été  faite. 

Les  médecins  norwégiens  pensent  généralement  que  le  virus-vaccin  ,  en 
passant  successivement  d'individu  à  individu,  a  perdu  de  sa  force  préser- 
vatrice, et  que  la  vaccination  doit  être  renouvelée.  La  vaccine  n'ayant  pas 
encore  été  trouvée  sur  la.  vache  en  Norwège,  et  cet  animal  devenant  de  plus 
en  plus  rare  à  mesure  qu'on  gagne  le  nord  de  l'Europe,  on  ne  peut  plus 
aToir  de  cow-pox,  et  les  aulorit<is  font  venir  du  vaccin  do  France,  d'Aile* 
magne  ou  d'Angleterre. 

La  vaccinalioni  en  Norwègè^  est  très  rigoureusement  cjcécntéc;  car,  d'à- 
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En  déilDitîve,  les  opinions  qnî  prennent  raciM  partout  où  la 
question  a  été  examinée  arec  soin  elri^eur  sont: 

Premièrement,  que  la  Taccine  est  un  préserTstif  temporaire^  Les 
avis  sont  partais  sur  la  durée  de  celte  vertu  préservatrice.  M.  fieim 
pense  qu^oo  peut  la  fixer,  par  approximaiion,  è  qoatone  ans;  que, 
ce  laps  de  temps  écoulé,  celte  yertuestépuisée,  et  qu'il  liui  vacdoef 
de  nouveau. 

Secondement ,  que  la  variole  est  comme  la  vaccine,  qu'elle  ne 
préserve  d'eile*méme,  c'est  à  dire  d'une  seconde;  éruption  variollquei 
que  pendant  no  certain  temps,  après  lequel  l'économie  Iraaaaiae 
devient  sujette  à  contracter  derechef  la  petite  vérole. 

Troisièmement,  que  les  éruptions  varioloïdes  annoncent  le  déclin 
du  pouvoir  préservatif  de  la  vaccine,  et  que  la  variole  commence  à 
reprendre  son  empire  sur  le  corps  humain,  mais  sans  avoir  encore 
assez  de  force  pour  se  développer  comme  variole  proprement  dite. 

Quatrièmemeni,  que  oe  déclin  de  la  vertu  préservatrice  de  la  vae^ 
cloe  explique  tout  ce  qu'on  a  dit  de  Paffiiiblrssement  du  vaccin. 

Cinquièmement,  que  par  conséquent  le  recours  au  cowpox  pri- 
mitif n'est  pas  nécessaire  ;  mais  que,  si  on  le  jugeait  tel,  ii  ne  serait 
pas  aussi  difficile  de  s'en  procurer  qu'où  semble  le  penser,  puisque 
dans  le  Wurteml>erg,  en  cinq  années  (de  1831  à  ld36),  il  s'est  pré» 
sente  sur  ^74  vaches,  et  188  l'ont  offert  dans  loutesa  perfection. 

Il  résulterait  de  cet  exposé  des  opinions  régnantes  cheirles  nations 
vofsines  de  la  France,  et  particulièrement  en  Allemagne,  d'après  les 
observations  recueillies  avec  un  grand  soin,  et  sur  l'authenticité  des- 
quelles on  ne  peut  élever  aucun  doute,  que  la  vaccine  n'a  qu'une 


près  ta  loi  citée  plos  haut,  personne  ne  peut  être  inscrit  comme  élèye  dans 
une  «fcole  publique  ou  être  aduns  dans  an  gymnase;  personne  ne  peut  Mre 
confirmé,  à  l'âge  de  puberté,  dans  la  religion  lutlit^rienne,  on  se  marier, 
tans  produire  nu  certificat  constatant  qu'il  a  été  vacciné  et  que  l'éruptioa 
a  été  normaie  ou  quMI  a  eu  la  variole. 

L'inoculation  de  la  variole  est  prohibée  et  sévèrement  punie.  Le  médecin 
qui  la  pratiquerait  serait  destitué  de  remploi  public  qa*il  remplirait,  et  on 
lui  retirerait  le  droit  d'exercer  la  médecine. 

La  revaccination  n'a  pas  encore  été  ordonnée  en  Suède  et  en  IVorwège  par 
une  loi;  cependaul,  depuis  quelques  années,  elle  a  été  souvent  pratiquée. 
On  croit  qu'elle  préserve  non  seulement  de  la  variole,  mais  encore  des 
varie  loi  des. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  peut  aussi  s'appliquer  an  Danemarck,  pour 
ce  qui  concerne  la  variole  et  la  vaccine  :  mais  il  y  a  quelques  années  que 
le  roi  de  DanemarclL  a  ordonné  de  revacciner  toutes  t^  'eoroe*!  ainsi  q/am 
tous  les  nUUtaires  qui;;con9titaonl  son  armée. 
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vertu  préservatrice  temporaire,  et  que  c'est  beaucoup  plus  k  cette 
vertu  temporaire  qu'à  raffaiblissement  du  virus  vaccin  ou  à  son  al- 
tération qu'il  faut  attribuer  le  letour  des  épidémies  varioleuses^ 
les  varioles,  chez  des  sujets  déjà  vaccinés,  et  chez  lesquels  les  bou- 
tons avaient  offert  tous  les  caractères  d'une  bonne  éruption. 

Au  milieu  de  toutes  ces  graves  questions  agitées  chez  nos  voisins, 
qui  ont  amené  des  résultats  importants,  que  les  gouvernements 
ont  pris  en  considération,  et  d'où  sont  sorties  des  mesures  sanitaires, 
la  France  est  restée  presque  entièrement  indifférente  et  muette. 
Quelques  voix  se  sont  élevées  çà  et  là,  mais  sans  avoir  assez  de  force 
pour  être  écoutées,  et  sans  rapporter  des  fiiits  assez  importants  et 
assez  nombreux  pour  mériter  une  sérieuse  attention.  Cependant 
nous  avons  remarqué  plusieurs  travaux  que  nous  croyons  devoir 
signaler. 

En  suivant  l'ordre  chronologique,  nous  nommerons  d'abord  M.  le 
docteur  Tuefferd,  médecin  à  Montbéliard.  Depuis  long-temps  cet 
habile  praticien  a  signalé  le  nombre  croissant  des  éruptions  vario- 
loïdes  ;  Il  rapporte,  dans  plusieurs  mémoires  adressés  à  l'Académie 
royale  de  médecine,  en  1833  et  1835,  que,  pendant  les  neuf  der« 
nières  années,  il  avait  observé  quatre  épidémies  de  variole,  bien  que 
le  zèle  pour  répandre  la  vaccine  fût  toujours  le  même,  et  qu'il  pro* 
duisit  à  peu  près  le  même  nombre  de  bonnes  vaccinations. 

ce  Après  avoir  vu  (c'est  M.  Tuefferd  qui  parle)  avec  admiration 
qu'on  pçuvait  exposer  impunément  les  nouveaux  vaccinés  à  la  con- 
tagion de  la  variole,  on  s'est  hâté  de  croire  que  la  vaccine  avait  dé- 
truit leur  capacité  variolique  pour  toujours.  Cette  opinion,  si  déce- 
vante, est  encore  si  accréditée,  que  des  observations  très  nombreuses, 
des  expériences  décisives,  ne  peuvent  Jusqu'à  présent  la  faire  aban- 
donner, ni  la  faire  modifier  par  les  praticiens.  Toutefois,  qu'on 
veuille  observer  les  faits  sans  prévention ,  qu'on  veuille  ju^er  les 
expériences  sans  partialité,  et  on  verra  avec  quelle  facilité  nous 
pouvons  en  expliquer  la  plus  grande  partie,  en  admettant  que  l'effet 
préservatif  de  la  vaccine  s'affaiblit  plus  ou  moins  lentement  chez  la 
plupart  des  vaccinés  (1).  » 

On  voit  que  M.  Tuefferd  accuse  bien  moins  l'altération  ou  la  dé- 
génération  du  virus-vaccin  que  l'affaiblissement  ou  la  cessation  de 
l'effet  préservatif  de  ce  fluide  chez  les  personnes  qui  ont  été  régu- 
lièrement vaccinées,  mais  depuis  long-temps.  Pour  remédier  à  ce 


(1)  Appendice  au  nouveau  mcîmoiredu  docteur  Tuefferd,  de  llonlbéUardy 
sur  la  vaccine  et  la  variole  après  la  vacclne«— AvrU  IS35. 
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mal^  M.  Tuefferd  propose  de  vacciner  de  nouveau  tous  les  sujets  qui 
ont  été  soumis  à  cette  opération  depuis  un  certain  nombre  d'années. 
Car  nous  n'accepterons  pas  dans  son  entier  le  conseil  qu'il  donne 
dans  son  premier  mémoire,  et  que  voici  :  «  Je  connais  trois  moyens 
de  diminuer  de  beaucoup  les  désastres  de  la  variole  y  à  savoir  :  Tino- 
culation  faite  environ  dix  ans  après  une  bonne  vaccine;  Tinocu- 
lation  pratiquée  deusL  jours  après  la  vaccination  ;  et  enfin  les  revac- 
cinations, en  observant  que,  si  le  premier  de  ces  moyens  n'est  pas 
le  plus  certain,  ni  surtout  le  plus  durable,  il  est  le  seul  qui  ne  soit 
jamais  dangereux  pour  l'individu  auquel  on  l'applique,  ni  pour  le 
public  (l).  » 

Après  M.  Tuefferd,  nous  devons  nommer  M.  Brisset  dont  les  tra- 
vaux ont  été  suivis  avec  zèle  et  constance. 

M.  Brisset  ayant  comparé,  après  quatorze  années  d'intervalle,  les 
caractères  dés  éruptions  de  vaccine,  crut  reconnaître  une  différence 
dans  les  boutons  des  deux  époques  distinctes  de  son  observation  ; 
ce  qui  fit  naître  en  son  esprit  l'idée  de  dégénération  ou  d'afiaiblis- 
sèment  du  vaccin,  de  l'éruption  qu'il  produisait ,  ainsi  que  des  effets 
préservatifs  de  cette  éruption.  11  consigna  dans  un  mémoire  ses  idées 
sur  la  probabilité  de  Taltération  du  vaccin,  de  la  vaccine  et  de  ses 
effets  préservatifs  contre  la  variole  ;  cnfiu  il  chercha  à  faire  sentir  la 
nécessité  de  renouveler  le  virus,  dût-on,  pour  atteindre  ce  but, 
recourir  à  l'inoculation,  sur  la  vache,  du  fluide  pris  sur  le  oheval 
atteint  du  mal  nommé  Xtseaux  aux  jambes. 

La  société  de  la  faculté  de  médecine,  devant  laquelle  ce  mémoire 
fut  lu  le  28  mai  1818,  n'accueillit  pas  favorablement  les  opinions  de 
son  auteur. 

En  1828,  M.  Brisset  publia  un  opuscule  (S),  dans  lequel  il  cher- 
cha à  réunir,  dans  quatre  séries,  toutes  les  preuves  rationnelles 
ayant  pour  but  de  démontrer  l'affaiblissement  progressif  que  subis- 
sent, suivant  lui,  dans  chacune  de  leurs  reproductions  successives 
chez  l'homme,  et  beaucoup  plus  rapidement  chez  le  mouton,  le 
vaccin  et  la  vaccine,  en  même  temps  la  diminution  proportionnelle 
qui  s'opère  dans  les  effets  préservatif^  de  l'éruption  vaccinale.  Il  . 
emprunta  les  preuves  de  la  première  série  à  l'analogie  du  vaccin  avec 
d'autres  virus,  et  même,  sous  certains  rapports,  avec  des  miasmes  ' 
contagieux  ;  celles  de  la  deuxième  série,  au  nombre,  toujours  crois- 


(1)  Nouveau  mémoire  iur  la  vaccine  et  la  variole  des  vaccinés.  —Murs  1855. 

(2)  Jiê flexions  sur  la  vaccine  et  la  variole^  ayant  pour  but  d* obtenir  par  la 
vamnaiion  Vextinetion  complète  de  la  pctitC'Vérole  ;  par  J.  A.  Brii^sct, 
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iiDt,  d'eiemplcs  de  fNréser?ation  imparfatte^  laquelle,  à  dater  même 
de  révoque  où  i'oa  adopta  géuéralement  la  vaccination,  commença 
à  ^ire  observée  chez  les  vaccinés,  mais  à  des  degrés  variables.  R  tira 
les  preuves  de  la  troisième  série,  des  changements  remarquables 
dans  la  marche,  les  symptômes  géaéraui,  et  surtout  les  symptômes 
locaux  de  la  vaccine,  en  l'observant  avec  soin,  jour  par  jour,  à  dater 
de  la  tin  de  l'année  18S5,  jusqu'en  1828,  et  en  comparant  cette 
marche  dans  les  deux  ordres  de  symptômes,  avec  ce  qu'avaient  écrit 
les  premiers  vaccinateurii  et  principalement  Jenner. 

Quant  aux  preuves  de  la  quatrième  série,  elles  sont  déduites  des 
différences,  supposées  ou  réelles,  entre  l'aspect  des  cicatrices  de  la 
Vaccine  chez  les  vaccinés  des  premières  années  de  la  vaccination, 
comparé  à  l'aspect  des  cicatrices  de  la  même  éruption  auK  diverses 
époques  de  cette  nouvelle  vaccination,  et  surtout  à  celles  de  18i6  à 
1898.  Ces  différences,  suivant  M.  Brisset,  consistent  dans  la  dimi- 
nution et  la  disparition  progressive  de  tous  les  caractères  propret 
aux  cicatrices  des  vaccines  fortes  et  décidément  préserva tives  des 
premiers  temps  de  la  vaccination.  Or,  ces  mêmes  différences  sont  si 
grandes,  et  par  conséquent  tellement  manifestes,  qu'elles  auraient 
suffi  seules,  suivant  M.  Brisset,  à  démontrer  1  affaiblissement  pro- 
gressif de  l'action  locale  de  la  vaccine. 

Nous  avons  vu,  au  commencement  de  ce  rapport,  que  les  carac- 
tères des  cicatrices  n'avaient  aujourd'hui,  dans  quelques  parties  de 
l'Allemagne,  aucune  valeur  réelle.  Toutes  ces  preuves,  qui  parais-*" 
sent  si  convaincantes  à  M.  Brisset,  ont  été  considérées  comAie  étant 
plutôt  rationnelles  que  déduites  de  Texpérience,  et  n'ont  point  porté, 
dans  l'esprit  des  membres  des  commissions  médicales  ou  des  acadé- 
mies, la  conviction  dont  M.  Brisset  semble  être  profondément  péné- 
tré, de  l'altération  du  vaccin,  des  mudiiicalions  survenues  dans  les 
symptômes  généraux  et  locaux  de  la  vaccine,  de  l'affaiblissement  de 
l'effet  préservatif  de  l'éruption  vaccinale,  enfin  de  la  nécessité  de 
renouveler  le  vaccin  le  plus  promptemenl  possiJde,  et  de  soumettre 
les  vaccinés  à  une  nouvelle  insertion  de  ce  virus.  M.  Brisset  pense 
que  la  force  de  la  vaccine  et  ses  effets  préservaiifit  sont  toujours 
en  raison  directe  du  nombre  des  pustules  vaccinales  résultant  des 
piqûres.  U  croit  que  c'est  parce  qu'en  Amérique,  et  surtout  dans  la 
Grande-Bretagne,  beaucoup  de  viccinateurs  ont  continué,  pendant 
vingt  ans  environ,  de  vacciner  en  fiitsant  une  seule  ](iitûre  à  chaque 
bras,  d'après  la  méthode  de  Jenncr,  qu'il  y  a  dans  les  [»ay  que  nous 
venons  de  nommer,  et  principalement  dans  la  Grande-Bretagne^ 

un  plus  grand  nombre  d'exemples  de  préservation  non  seulemenl 
m»— II.  8 
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incomplète,  mais  encore  plus  rapprochée  de  la  nUllUideprieef^a' 
tton.  Aussi  M.  Brisset  conseille-t-il  de  porter  le  nombre  des  piqûres 
d'insertion  du  vaccin  à  cinq  ou  six  à  chaque  bras,  et  même  d'en 
pratiquer  quelques  unes  sur  les  jambes  ou  sur  les  cuisses. 

M.  le  docteur  Fiard  a,  comme  MM.  Tuefferd  et  Brisset,  fait  des 
recherches  sur  la  vaccine  et  le  virus-vaccin.  Ces  recherches  paraî- 
tront surtout  remarquables  à  FAcadémie  des  sciences,  parce  qu'elles 
ont  un  caractère  d'ex p^Timenta lion  qu'on  ne  trouve  pas  au  même 
degré,  ou  qu'on  n'aperçoit  pas,  dans  les  autres  ouvrages  sur  la  Tac<- 
cine  qui  ont  été  soumis  à  l'examen  de  votre  commission. 

La  première  question. posée  par  M.  Fiard  est  celle-ci  :  Quelle  est 
l'origine  du  virus-vaccin  ?  Est-il  le.  produit  d'une  maladie  propre 
à  la  vache ,  ou  provient-il  de  l'inoculation  fortuite  de  la  variole  de 
l'homme  à  l'espèce  bovine ,  ou  enfin  de  la  maladie  du  cheval,  appe^ 
lée  par  les  hippiatres  lei  eaux  aux  jambes ,  transmise  à  la  vache 
par  inoculation  ? 

M.  Fiard  est  le  seul  de  tous  les  prétendants  au  prix  de  M.  Mon- 
tyon  qui  ait  cherché  à  répondre  à  ces  questions.  11  a  fait  en  1839, 
surquinze  vaches  ,mais  sans  aucun  résultat  positif,  des  inoculations 
avec  le  virus-vaccin  et  avec  la  liqueur  des  eaux  attx  jambes.  Ce 
qui  l'a  porté  à  conclure  que  la  vaccine  est  une  maladie  propre  à  la 
vache.  Ces  premières  observations  ont  été  corroborées  par  des  expé- 
riences du  même  genre  faites  en  1833,  à  Alfort  et  à  Rambouillet. 

Le  cowpox  ou  virus*Taccin,  provenant  d'une  maladie  éruptive 
de  la  vache,  est-il  susceptible  de  dégénérer  par  son  séjour  dans  le 
corps  humain  et  ses  transmissions  successives  et  très  multipliées 
d'individu  à  individu  de  l'espèce  humaine  ?  Cette  question  a  été  exa- 
minée et  traitée  dans  les  ouvrages  de  plusieurs  prétendants  au  prix 
Montyon.  M.  Fiard,  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine, 
le  19  ayril  1831,  cherche  à  établir  l'existence  de  cette  dégénération, 
à  l'aide  des  moyens  suivants  :  si  le  vaccin  n'a  suhî  aucune  altération 
par  son  séjour  et  ses  nombreuses  transmissions  dïndividu  à  individu 
de  l'espèce  humaine,  depuis  Tannée  1803  jusqu'à  l'année  1898,  Il 
doit,  comme  l'attestent  les  procès- verbaux  du  comité  central  de 
vaccine,  jouir  de  la  propriété  d'être  reporté  de  l'homme  à  la  vache, 
et  de  la  vache  à  l'homme-  Pour  arriver  à  la  connaissance  de  cette 
propriété  du  virus- vaccin,  M.  Fiard  a  inoculé  le  virus  ordinaire  à 
soixante-dix  vaches,  dans  des  conditions  diverses,  sans  pouvoir  re-> 
produire  hpicoiCy  et  il  conclut  de  la  disparition  de  cette  propriété, 
Jadis  constatée,  qu'il  existe  une  altération  ou  une  modification  dans 
les  éléments  constitutifs  du  virus-vaccia,  qui  doit  faire  présumer 


Vaifiriblissemeiit  ou  la  cessation  de  la  faculté  présérvatHee  de  la  Ta- 
ricdedans  le  Tirus-Taccin  actuel. 

En  1898,  M.  Fiard  se  procura  du  virus-taccîn  d'Angleterre,  qui 
lui  iîit  envoyé  comme  provenant  du  cowpox  primitif;  il  Pinocula 
à  des  Taches,  et  l'opération  ayant  réussi,  c'est  aTCc  du  vaccin  pro* 
Tenant  des  boutons  de  cette  inoculation  à  la  vache,  et  inséré  sous 
répidermc  de  jeunes  enfants,  qu'il  obtint  une  éruption  vaccinale 
offrant  une  diflPérence  énorme  sous  le  rapport  du  développement 
des  pustules,  de  la  durée  de  l'éruption  comparée  à  celle  de  la  vac- 
cine ordinaire^  et  il  donne  ces  diii^rences  entre  les  deux  éruptions 
comme  une  preuve  de  la  dégénération  de  l'ancien  virus-vaccin. 
On  voit  donc,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  de  MM.  Brisset  et  Fiard, 
que  le  premier  de  ces  médecins  cherche  les  preuves  de  la  dégéné- 
ralion  du  Taccin  dans  la  différence  des  boutons  de  la  Taccine,  sur- 
tout quant  à  leur  volume  et  à  la  durée  des  phases  de  l'éruption  de 
la  vaccine,  observée  au  commencement  de  ce  siècle  et  en  1898,  et 
que  le  second  déduit  ces  mêmes  preuves  de  la  dégénération  de  ce 
même  vaccin,  en  comparant  les  boutons  de  la  vaccine  primitive  avec 
l'éruption  provenant  du  nouveau  vaccin  prissurles  vaches  inoculées. 
Mais  lé  iiuide  envoyé  d'Angleterre,  et  appelé  cowpox,  avec  lequel 
M.  Fiard  a  fait  ses  expériences,  était-il  bien  du  cowpox  (car  tout 
vaccin,  en  Angleterre,  porte  le  nom  de  cowpox)?  Ici,  nous  ne  pou- 
vons offrir  que  des  doutes. 

M.  Fiard  insiste  dans  ses  mémoires  sur  l'importance  de  se  livrer 
à  la  recherche  du  cowpox,  pour  parvenir  à  régénérer  la  vaccine,  et 
nous  dirons  qu'avant  de  chercher  le  moyen  de  rétablir  la  vaccine 
dans  toute  sa  pureté  et  ses  vertus  préservât ives,  il  faudrait  d'abord 
démontrer,  d'une  manière  positive,  que  ie  virus-vaccin  est  altéré,  et 
les  preuves  données  jusqu'à  ce  jour  par  les  observations  ne  sont  pas 
à  nos  yeux  suffisamment  concluantes. 

Une  partie  intéressante  des  recherches  expérimentales  de  M.  Fiard, 
sur  les  diverses  éruptions  sur  le  pis  des  vaches,  est  celle  qui  pré- 
sente le  tableau  des  caractères  des  fausses  éruptions  du  cowpox. 

£n  4833,  M.  le  docteur  Bousquet,  chargé  des  vaccinations  au 
nom  de  la  commission  de  vaccine  de  l'Académie  royale  de  médecine, 
dans  un  ouvrage  auquel  l'Académie  des  sciences  a  décerné  une 
récompense,  analysa  les  travaux  de  M.  Fiard,  et  examinâtes  idées  de 
M.  Brisset.  qu'il  combattit  avec  énergie;  il  s'élève  contre  l'opinion 
que  la  vaccine  est  dégénérée  ou  peut  dégénérer,  et  contre  le  conseil 
de  renouveler  le  vaccin  et  de  vacciner  à  plusieurs  époques  de  la  vie. 
En  se  bornant  à  l'examen  des  preuves  alléguées  pour  démontrer 
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Vjdiéfûiïon  du  vipusVTaccîB,  M.  Bousquet  8e  pla^itmr  un  terrain 
d'où  ii  aurait  pu  avoir  un  avantage  réel  sur  ses  adversaires;  mai» 
hieutdt  il  s'opérât,  w<}  révolutioa  dans  ses  idées,  il  abaDdonna  sa 
première  opinion  et  se  rangea  soua  les  drapeaux  de  ceux  qat  croient 
à  la  dégénéra tion  du. virus- vaccin. 

Lorsque  Jenner  publia  sa  découverte,  Vob  était  kin  de  evoîrequo 
le  cowpox  fût  aussi  rare^u'il  paratl  Fétre  aujourd'hui  es  France. 
De  loin  en  loin,  1^  recueils  périodiques  oui  annoncé  qu'oa  Tavait 
x^vQUYéy  mais  la  plupart  de  ces  rencontres  a'évanouissaieut  à  me* 
sjire  qu'on  exaipioait  les  choses  de  près.  Cependast,  dassle  nonbre, 
il  s'en  est  trouvé  de  réelles,  et  aucune  n'a  eu  plus  de  retentissem^it 
que  celle  de  Passy,  qui  eut  lieu  le  90  mars  Id36. 
.  Deux  hommes  ont  pris  part  à  cette  espèce  de  découverte,  mais 
d'uue  manière  différente;  voici  comment  :  une  laitière  alla  consulter 
M^  le  docteur  Perdra  t  pour  trois  pustules  qu'elle»  portait  à  la  main 
droite.  Frappé  de  la  ressemblance  de  ees  pustules  avec  celles  de  la 
v^accioe,  M.  Perdrau  s'informa  de  l'état  de  santé  des  vaches  de  cette 
femme,  et,  apprenant  que  Tune  d'elles  avait  de  semblables  pustules 
sur  le  pis,  il  ne  douta  pas  qu'elles  n'eussent  passé  de  la  vache  à  la 
main  delà  laitière  qui  trayait  ranimai.  Là  se  borne  la  part  de  M.  Per* 
drau.  Il  a  eu  le  mérite  de  rec«mnalire  l'origine  des  pustules  affûtes 
à.son  observation,  et  pourtant  ce  n'était  encore  qu'une  présomption. 
Invité  à  examiner  ces  mêmes  pustules,  M.  Bousquet  vit  qu'il  n^ 
avait  qu'un  moyen  de  sortir  d'incertitude  et  de  dissiper  tous  les 
doutes^  c'était  d'inoculer  la  matière  qu'elles  contenaient.  Cependant 
il  ne  se  borna  pas  à  cela  :  une  fais  assuré  de  ce  qu'il  avait  en  main^ 
il  entreprit,  fous  la  direction  du  comité  de  vaccine  de  l'Académit. 
royale  de  médecine,  une  série  d'expériences  «tomparatlves.  C'est  pa^ 
cette  voie  qu  il  a  cherché  à  démontrer  que  le  nouveau  vaccin  avait 
sur  son  aine  une  supériorité  d'énergie  très  marquée. 

11  considère  comme  preuves  d'une  activité  plus  grande: 
-  t°  De  voir  ce  dernier  vaccin  réussir  dans  les  circonstances  où  le 
virus- vaccin  ancien  vient  échouer  ; 

;  S<*  De  donner  des  pustules  plus  fortes,  plus  larges,  plus  brtUantes, 
^t  qui  vivent  beauco^up  plus  long-temps  ; 

3**  D'exciter  une  inflammation  et  un  mouvement  fébrile  beaucoup 
plus  marqués.  A  cet  égard ,  la  description  de  la  nouvelle  vaccine 
rappelle  aussi  à  M.  Bousquet  celle  des  premiers  vaccinateurs,  et 
semble  justifier,  jusqu'à  un  certain  point,  les  craintes  de  Jenner, 
auxquelles  ses  successeurs  ne  comprenaient  rien.  Jenner  avait  tant 
A»  frayeurde  rinfiammatioD,  qu'il  ne  ima^  qn'une  piqûre  à  chaque 


iriB,  qué^efliftif  ^  «n  MalM^;>t%  peine  le  monrement  fébrile 
«Tatt  il  eMnOMttcé,  qu^fl  ae  b^aft  de  Cftfitértêer  les  pustules  pour  en 
préfenir  les  eonséquenoes:  MlBoiiMicift  n'a  pas  imité  en  tout  laprâ* 
tique  de  Jêàfùtr,  méh  il  a  «rAdefeff  diminuer  le  nombre  des  pi- 
qinres  ;  ernsoreia-^t^iltii  plusieurs  Ma  des  érysipèles  étendus  et  des  y 
suppurations  profonde^  évieèf  fler  h  la  chute  des  croûtes. 

d'aprèè^^arallèle^é  l'êroptldii  Irrieietine  et  de  la  nourelle,  il  est 
dilBtfie,  «sif^vtM.  Bdulquet^  dënèpasi^econnaltre  queleyaccfn 
dont  OB  fait  eoflnflunéinént  naéj^è  n'a  plus  la  même  force  qu'il  araît 
d.i«8  ie  prînelpé,  et  qu'H  prtMliiit  des  éruptions  différentes  de  celles 
des  premiers  temps,  tandis  que  le  Te^cln  provenant  des  boutons  de 
ialailifre  dePaasy  d^termine'dei  pustules  semblables  à  celles  du 
lempa  de  lennêf  K  des  premîei's  observateurs.  Le  taccfn  se  trou- 
▼ei^iitdofic  ainsi  régénéré,  et  il  aurait  reconquis  son  énergie  pri- 
ttltîTe. 

Présentées  par  quelques  taécihàrteurs,  ces  modifications  réelles 
ou  ap^rentes,  dans  la  natute  ou  dans  le  mode  d'action  du  vaccin, 
nPavaîi-nt  été  prouvées  par  aucun  et  ne  pouvaient  pas  l'être,  faute 
d'un  terme  de  comparaison.  11  h'y  avait  parmi  les  médecins  que  des 
nêgation*s  Jet  dé^  aifirmaiioilS;  toujours  insuffisantes  lorsqu'elles 
ne  reposent  point  sur  des  faits.  Aussi  la  masse  des  médecins  restait- 
elle  dansle^dotite:  M.  Itonsquet;  qtrî  dans  son  premier  ouvrage  sur 
là  vaccine  ataît  nié  la  dégénérescence  du  vaccin,  crut  devoir,  d'a- 
près SCS  observations,  cbanger  d'opinion.  Aussi,  dans  un  trayatl 
stfrle  toWpOx,  pl'ofë^se-t-il  des  idées  diamétralement  opposées  Ik 
celles  qu'il  avait  émises  auparàvafit.  Fibin  de  le  Màmer,  il  le  faut 
îouerdccecfianèement,'  èar  il  est  un  témoignage  de  bonne  foi,  et 
prouve  qtPÎÏ  procède  d'après  l'e^bserv^tlon.  D'ailleurs  n'est-îl  pa*s 
toujours  beéfu  «t  digne  d*élt)gé  de  fefre  à  la  véjl'ité  le  sacrifice  de  son 
amour-propi-e  ? 

Mais  les  êiJts  èont-ils  lassez  tiômbreûx,  asseî:  t^lairs,  assez  démon- 
stratif pour  croire,  avec  MM:  fc*isst"t,  ïiard  et  Bousquet,  àraltération 
du  Tînis-vaccîn  ?  Ici  volW  èbrthnîksioh  n'a  pasété  aussi  couTaincue 
de  cette  dégénéfestetiec  dii  Virus-vàccin  que  paraissent  le  pensei* 
ces  messïeufsl  "Elle  croltTqu*11  faut  enregistrer  ces  premiers  faits,  eh 
tenir  grand  com'pte,  poursuivre  les  expériences  et  attendre  avant  de 
pofrternnju^eméût  définitif.  ' 

Nous  devonsj  pour  terminer  l'analyse  des  mémoires  envoyée  à 
Totre  conunis$îôn|  rÊçonnattre  que  M.  Fiard ,  qui ,  bien  avant 
M.  Bonsquet,  avait  professé  la  doctrine  de  la  dégénération  dcTan- 
cîcn  vîrua-taccîn,  avait  aussi  recueilli  du  vaccin  sur  les  pustufè*  de 
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la  laitière  que  M.  Perdrau  aTait  adressée  à  M.  Bousquet,  etil4it 
qu'avec  ce  virus  il  a  fait  une  série  d>xp^ienc6S  çomparatiTes  qui 
ont  donné  les  niémes  résultats  que  celles  qu'il  avait  entreprise»  en 
1898,  c'est  à  dire  de»  éruptions  ejilrémeuieot  différentes  par  leur 
intensité^  le  volume  des  boutons,  leur  dur^e^  etc»,  des  éruptions 
produites  par  l'insertion  de  l'ancien  vaccin. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  rapporter^  on  peut  (lopclure,  mes- 
sieurs, qu'en  France  ouest  encore: fort  en  arrière  coô^paraUtement 
à  ce  qu'ont  déjà  failles  autres  nations  européennes,  et>que^d^près 
les  travaux  que  Totre  commission  a  examinés,  il  ressort  que  .deux 
idées  principales  sont  en  présence: . 

l*'  L'une  consiste  dans  la  vertu  prégervative  temporaire  de  la  vac- 
cination ,  le  virus-vaccin  n'ayant  fgprouvé  aucune  altération.  Elle 
s'appuie  sur  l'apparition  plus  fréquente  de  la  variole  sous  la  foi'me 
sporadique,sur  le  retour  des  épidémies  variolitjues  et  sur  l'existence 
des  varioloïdes,  qui  ne  sont  que  des  varioles  mitigées  ou  avortées. 

S*  L'autre  repose  sur  l'afiPaiblissementou  la  dégénération  du  virus- 
vaccin.  Elle  invoque  ppur  sa  défense  les  modificattons  dans  les  carac- 
tères de  l'éruption,  telles  que  la  diminution  du  volume  des  pustules, 
la  durée  moins  grande  des  périodes  de  la  phlegmasie  cutanée,  Pinten- 
sité  moindre  des  symptômes  généraux  conconii tan ts  et  les  caractè- 
res difiérents  des  cicatrices  après  la  desquamation  des  boutons; 
enlin  nous  ajouterons,  comme  complément,  les  caractères  propres 
aux  éruptions  produites  par  le  oowpox  ou  nouveau  vaccin  pris  sur 
les  vaches,  et  qui  rappelle  les  éruptions  décrites  par  Jfenner  et  par 
If  s  preniiers  historiens  de  la  vaccine.  .,   . 

Les  faitsse  pressent  de  toutes  parts  pour  montrer  les  dangers  dans 
lesquels  serait  la  population  française,  si  les  médecins  et  le  gou- 
vernement restaient  dans  l'inertie  qt  ne  cherchai|G|nt  pas  à  s.'éclairer. 
Si  le  mal  est  réel,  il  disparaîtra  dès  que  l'autorité  prêtera  son  appui 
à  la  science  et  à  une  philanthropie  éclairée.  £n  effet,  si  i^ous  admet- 
tons comme  démontrée  la  vertu  temporaire  delà  vaccine,  il  auffira, 
pour  arrêter  le  mal ,  dVxiger  une  seconde  vaccination*  Si  l'on  re- 
connaît une  véritable  altération  dans  le, virus-vacpin  et  un  affiiiblli- 
sement  réel  dans  sa  vertu  préservative,  nous  pouvons  encore  pré- 
venir le  mal  ou  l'arrêter  en  renouvelant  le  V3cçin ,  c'est  à  dire  en 
le  prenant  de  nouveau  sur  la  vache;  et  nous  avons  .établi,  dès  notre 
début,  que  le  cowpox  q'est  pas  aussi  rare  qu'on  veut  bien  le  croire, 
puisqu'en  quelques  années  on  Ta  observé  un  grand  nombre  de  fois, 
et  avec  tous  ses  caractères;  dans  le  royaume  de  Wurtemberg. 

^  Ces  questions  80j[|l  certainement  du  pljus  haut  intérêt  pour  l'hu- 
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manité,  mais  les  hits  manquent  jusquMcî  pour  asseoir  son  Jugement, 
•et  les  travaux  envoyas  à  votre  commission  ne  paraissant  pas  suffi- 
sants pour  dissiper  les  doutes,  elle  n'a  pas  cru  devoir  vous  proposer 
de  décemerdes  prix.  Cependant  ces  mêmes  travaux,  montrant  dans 
leurs  auteurs  un  zèle  louable  et  de  constante  efforte  faite  dans  un 
bon  esprit,  votre  commission  vous  demande  d'accorder  des  encou* 
ragemente  à  M.  Tuefferd,  docteur  en  médecine  à  Montbéliard  ;  et  à 
MM.  Brisset,  Fiard;  Perdrau  et  Bousquet,  médecins  &  Paris. 

II.  vBSu&ss  8AHZTAnuB8.-.£n  1828,  TAcadémic  des  sciences  dé- 
cerna un  prix  de  10,000  fr.  à  M.  Chervin  (i),  pour  les  recherches 
auxquelles  il  s'était  livré  sur  la  fièvre  jaune,  pendant  le  cours  de  dix 
années  de  voyages  exécutés  dans  les  deux  mondes,  de  1814  à  1825 , 
et  pour  les  documents  qu'il  avait  recueillis  dans  la  vue  de  faire  dé- 
cider l'importaute  question  de  la  contagion  ou  de  la  non-contagion 
de  cette  terrible  maladie.  Depuis  cette  époque,  M.  Chervin  a  con* 
stamment  travaillé  pour  atteindre  le  but  qu'il  s'était  proposé,  et 
c'est  ce  nouvel  ordre  de  recherches  que  nous  devons  vous  faire  con- 
jdaltre,  ainsi  que  les  réformes  qu'elles  ont  amenées  dans  noire  régime 
sanitaire  j  car  c'est  principalement  sur  ces  réformes  que  M.  Chervin 
établit  aiyourd'hui  ses  prétentions  aux  prix  fondés  par  M.  Mon- 
.thyon. 

Fermement  convaincu  de  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune  et 
des  préjudices  que  les  quarantaines  causent  en  pure  perte,  M.  Cher- 
vin dut  se  hâter  de  commencer  une  nouvelle  série  de  travaux,  dans 
la  vue  de  combattre  ce  qu'il  appelle  le  préjugé  de  la  contagion,  et 
d'arriver  ainsi  à  la  partie  pratique  de  la  question,  à  la  suppression 
de  toutes  les  mesures  sanitaires  relatives  à  la  fièvre  jaune. 


(1)  Les  ouvrages  adressés  an  concours  par  H.  Chervin  sont  les  suivants  : 

1*  De  ia  non-eontaglon  de  la  fièvre  Jaune^  et  de  l'urgence  d'une  réforme  du 
régime  nmitaire }  ou  rect^U  d^une  suite  d^écritê  publié»  depuis  l'année  1S27 
Jusqu'à  ce  Jour,  —  S  vol.  in-8. 

2*  Bemarques  sur  les  documents  publiés  par  la  commission  médicale  française 
envoyée  à  Gibraltar  en  1828,  et  rectification  des  principales  erreurs  qu'ils  rfn- 
ferment.  -^Mémoire  manuscrit. 

S"  De  la  méthode  expérimentale  appliquée  à  la  recherche  du  mode  de  propa- 
gabion  de  la  peste,  et  réponse  au»  objections  faites  à  cette  méthode  par  Jf  •  le 
minUire  du  commerce  et  par  l'intendance  sanitaire,  la  eliambre  ds  commerce  et 
le  conseil  municipal  de  MarseiHe.'-lirochure  in-S. 

a*  Des  quarantaines^  des  préjudices  et  des  maux  qu'elles  occasionnent,  examen 
critique  des  bases  de  ta  législation  sanitaire,  et  exposé  d^un  plan  de  réformes 
d^npràs  l'état  actuel  tie  la  stiencc,  -  *  Mémoires  manascriis . 
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Le  peint  eapiltl  était  alors  d'empécber  la  construction  des  lame 
rets  projetés,  |>arce  que  la  formation  de  ces  étaUlissemeols aurait  eu 
pour  résuliat,  non  seulement  d'absorber  des  sommes  considérables^ 
mais  encore,  suivant  M.  Cbervin,  de  consacrer  une  erreur  dange^ 
reuse,  et  de  retenir  Tadministratioti  long*teiaps  encoie  dans  une 
fausse  route.  Mais,  pour  obtenir  cette  réforme,  il  ne  suffisait  pas  de 
démontrer  que  nos  mesures  de  précaution  ne  sont  point  applicables 
à  quatre  des  cinq  maladies  qui  servent  de  base  à  notre  système  atf- 
nitaire/  savoir  :  la  fièvre  jaune^  le  typhus,  la  lèpre  et  le  choléra- 
ihorbus  ;  il  fallait  encore  prouver  que  ces  mesures  nuisent  k  un  très 
haut  degré  aux  intérêts  matériels  de  la  société,  tant  sons  le  point  dt 
Yue  commercial  que  sous  celui  de  l'économie  politique.  Eh  bien!  c'est 
ce  que  M.  Éhervin  croit  avoir  foit  dans  plusieurs  mémoires  et  dans 
des  pétitions  adressées  aux  chambres.  Il  a  établi  les  pertes  que  les 
quarantaines  causent  à  notre  commerce,  d'après  des  documents 
qui  lui  ont  été  fournis  par  les  chambres  de  commerce  de  nos  ptecèk 
maritimes,  et  il  a  reconnu  que  ces  pertes  sont  très  considérables, 
bien  qu'il  soit  difficile  d'en  fixer  le  chiffre  d'une  manière  rlgoureitsë 
et  générale,  tu  les  éléments  divers  et  variables  dont  elles  se  com^ 
posent.  Il  a  fait  voir  aussi  h  quel  point  les  mesures  sanitaires  sont 
préjudiciables  au  ministère  de  la  guerre,  s'appuyant  pour  cela  sur 
des  pièces  rédigées,  d'après  sa  demande,  dans  les  bureaux  dn  mini* 
stère  de  la  guerre.  Enfin,  il  a  établi  les  énormes  préjndices  que  les 
quarantaines  occasionnent  au  département  de  la  marine^  à  Véiàt 
d'un  document  qui  lui  a  été  remis  par  ce  ministère.  -'   ' 

Depuis  les  travaux  de  M.  Cbervin  et  toutes  ses  réclamatîoné  de^ 
vaut  la  chambre  des  d<^putès,  des  ordonnances  royales  ont  été  ren- 
dues, et  à  dater  du  mois  de  juin  1835,  les  bâtiments  venant  des 
Etats-Unis  de  l'Amérique  du  Mord  et  des  Antilles  en  patente  nette 
ne  sont  soumis  à  aucune  quarantaine  d'observation,  et  \e$  balles  de 
coton  venant  de  ces  contrées  ne  sont  mainlenant  ni  ouvertes  ni  dé- 
barquées au  lazaret ,  quel  que  soit  le  régime  sanitaire  daos  leqttei 
se  trouve  placé  le  navire  qui  les  a  apportées  (1). 

Nous  avons  eu  récemment  une  preuve  frappante  des  heureux  ef- 
fets d'une  pareille  mesure  :  les  bâtiments  partis  Tannée  dernière  de 
la  Havane  et  de  la  Nouvelle-Orléans  avec  une  patente  brute  n'ont 
été  soumis,  à  leur  arrivée  au  Havre,  qu'à  une  quarantaine  d'obseï^ 
valion  de  quelques  jours  seulement,  sans  déchargement  m  ^Htite* 
tion  quelconque  de  marchandises.  Avant  les  ordonnances  précitées. 


—   M*    !■ 


(1)  Voir  le  BuUêiin  de$loi$f  dtuxiàme  parUe«  n*  $57  et  S6S» 


tf9  bètliâefiti  atiraiaiit^té  soumit  h  jmé  quarantaine  de  tf  ligt  ï  quaf- 
ranle  jours. 

Les  réformes  qui  se  sont  opérées  dans  notre  rég[înie  sanitafre  de*- 
fmis  IfsrédàmatfoûsdeM.'Chertîni  et  depuis  le  renvoi  de  ses  pé- 
UiiflUls  aux  nmilstres/tie  se  bornent  fioini  h  la  fièvre  jaune  ;  on  en  à 
iait  aussi  de  très  censidéral>les  pour  ce  qui  eut  relatif  aux  provenant 
ces  du  Levant.  Mais  nous  ne  les  exposerons  point  Ici.  Nous  ferorts 
seulement  reiDartfiiér  q«e  la  Frénee  A'est  p»s  le  seul  pays  qui,  par 
suite  des  recherches  de  M.  Cherrln,  ait  réduit  la  quarantaine  dés 
provenance^  ée rAdiérique»  Le  gouvernement  autrichien,  qui  pro^ 
cède  toujours  avec  tant  de  lenteur  et  de  prndence,  vient  aussi  de 
réduire  cènSidérablèiiieât  là  quarantaine  quM  avait  imposée  jus^ 
qu'ici  dans  ses  ports  à  ces  mènes  provenances  (1). 

Tel  est,  ttiessieurs^  Texposi^  très  s«rccitict  que  nous  avons  dû  voUs 
ftire  des  divers  fravaix  qi|e  M.  Cfaei^in  a  adressés  au  concours  poulr 
l'aao^  i^dfl^  ainsi  que  des  réformestrès  importantes  quei^es  mêmes 
travaux  parâisaeo lavoir  amèwébs  dans  fiëti*e  législation  sanitaire, 
et  dont  les  heureux  effets  ^  si^ttt  défàl^it  Sentir  depuis  plusieurs 

années*  .:'■'•':■   ;v        i  . 

Convaincue,  comme  elle  Pest,  di^dn^tflbien  fondés  qn^a  M.  thel^ 
vin  1 1»  Feoeamâslmoe  ^bliqito;  ^^bTlW  eotnmf ssion  serait  heureuse 
de  pouvoir  vous  proposer  de  décerner  à  ce  médecin  une  récompense 
qui  fût  propbrtioBuée  àhk  $P!fvlc^qH'it*à' rendue.  Mais  M.  Chervin 
ayant  dejk  obtenu  un  )irix  dè'iO,'ÛOO  i^.  pour  ses  ftêchereheê  $uY 
l'origine  et  i^nùiurê  dé  ta  fleuré  JëtV^ë;tkc9iâéknk:'di  fait  ce 
qu'eUe  pouvait  et  devait  feire  )' c'est  n¥ai>«i tenant  aiixgowtemementé^ 
c'est  aux  nations  cbûRner^a»teé  à  l^cottipense^  dfgûebleûf  M.€bei^- 
vtn  die  aes  travaux  et  de  i^inipoM«in<9ede  li^s  résultats.  L'Académte 

de8scienoésdoilsefélieiiierd'«tdi(<ctiff¥ribUv>,  rat"  ^^  priii  qti'elle a 
décerné  à  M.  le  docteur  Chervin,  à  appeler  l'atléiition  sur  une 
çrande  quëstif»  polKlque  et  côhiM^rclale,  dont'lrs  utiles  consé- 
quences fraeaissént  devoir-  s'iéiendiréi^ihéète  à 'd'autres  tnaladies  ré- 
futées coniQ0ieQses4i  .-  l^^. 

La  commissièiisigiïite'ensufle dfVèrs travaûkcomtne digtiesd'ètii'e 
recounnandés  à  l'A^détuie^tnafe  qui  noyant  pai  encore  la  sanction 

(1  )  M.  Nlles.  agent  itfplomallqtiê  an  ^oti'ierhëinéiit  deé  États-Unis  de  l'Ame  - 
xiquQ  du  ^ord,  qui^ohiepu  cfile  iii^M)r^qtç  JCé4iiot1fB  «dM  fl^fBpMW»  aani- 
ta'res  eh  Jkutrich'e,  déclarç  que  ç'e^t  a.ui  lumières  qiuî  les  travaux  de  II.  Cher- 
Vin  ont  répinidues  sur  ta  nt^n^contagloti  de  la  fièvrç  jaune  qu'il  doit  le  succès 
de  cette  négociattoii^  ifoie^  é'nn  ll'èSgt'étSU  nttérèt  pour  le  commerce 
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de  rexpérknce ,  ou  n'étant  pus  appuyés  sur.  des  obsenrattons  assee 
nombreuses  ou  assez  authentiques ,  se  IrouTent  en  dehors  des  con- 
ditions du  concours. 

La  commission ,  pour  le  prix  de  médecine  et  de  chirurgie ,  tous 
propose  d'accorder  à  MM.  Tuelferd,  Brisset^  Fiard,  PerdrauetBous^ 
quet^  à  titre  d'encouragement  et  à  chacun  d'eux ,  une  médaille  en 
or  de  500  francs. 

Les  travaux  sur  la  variole  et  sur  la  vaccine,  dont  nousavons rendu 
compte,  ajouteM.  le  rapporteur,  étant  insuffisants  pour  résoudre 
l'importante  question  de  la  vaccine,  qui  consiste  à  savoir  si  sa  vertu 
préservalive  n'est  que  temporaire,  comme  le  prétendent  certains 
médecins,  ou  bien  si  le  virus-vaccin  est  aflFaîbli  et  dégénéré,  comme 
le  disait  quelques  autres,  votre  commission  a  pensé  devoir  voqs 
proposer  de  fonder  un  prix  de  10,000  fr. ,  qui  sera  décerné  dans 
quatre  ans,  à  celui  qui  démontrera ,  d'après  l'expérience  et  l'obser^ 
Tation ,  si  la  vaccine  n'a  réellement  qu'une  vertu  préservoHve 
temporaire,  et  si,  dans  ce  cas,  il  devient  indispensable  de  soumettre, 
à  des  époques  déterminées,  loutesles  personnes  déjà  vaccinées  à  une 
revaccination  ;  ou  bien  si  le  virus  ayant  réellement  dégénéré  et 
.perdu  en  partie  sa  vertu  préservalive,  il  convient  de  renouvder  ou 
de  rétablir  cette  vertu  préseroative,  en>  prenant  de  nouveau  le  vi- 
rus de  la  vache. 

Votre  commission  craignant  que  l'appel  fait  aux  médecins  éclairés 
soit  sans  résultats,  ou  qu'aulieu  de  feUs  nombreux  et  bien  observés, 
l'Académie  ne  reçoive  pour  répon9es  aux  questions  précitées  que  la 
reproduction  de  ce  qu'on  adresse  chaque  abnée  au  comité  central 
.de  vaccine,  elle  désirerait  que  le  gouvernemest  intervint  pour  don- 
ner toutes  les  facilités  désirables  au3(  expérimentateurs,  ou  pour  di- 
riger lui-même  des  commissions  qui  seraient  créées  l  Paris  et  dans 
les  départements. 

Le  rapporteur  retrace  ce  que  les  médecins  allemands ,  aidés  des 

.  autorités  supérieures ,  ont  fait  à  ce  sujet ,  et  montre  combien  il  eat 

important,  dans  l'intérêt  des  populations,  que  le  gouvernement  fraor 

çais  préside  à. ce  genre  de  recherches.  —  La  proposition  de  la  com- 

.  missioni  relativement  à  ce  prix,  a  été  approuvée  par  rAcadémIc. 

PROGRAMME  DES  PRIX  PROPOSÉS.  . 

OmAwnvmsz  DU  Mnairaiui  nrraïQV»  tùujh  1859.  —  L'Acadéitiie 
propose  pour  sujet  de  ce  prix,  qu'elle  distribi:|8ra,  s'il  y  a  lieu,  dans 
sa  eéancc publique  de  1839,  la  question  suivaiKe  : 

«  Déterminer  j  par  des  expérieficee  précisée,  çtt^ieest  là 
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iueceâêion  des  changemenU  ehùntguês ,  phyHquês  et  arga-- 
niques ,  qui  ont  lieu  dans  l'œuf  pendant  le  développement  du 
fœtuSy  chez  les  oiseatix  et  les  batraciens.» 

Les  concurrents  devront  tenir  compte  des  rapports  de  l'œuf  avec 
le  milieu  ambiant  naturel  ;  ils  examineront  par  des  expériences  di- 
rectes l'influence  des  variations  artificielles  de  la  température  et  de 
la  composition  chimique  de  ce  milieu. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3,000  fr. 
Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l'Académie  avant 
le  l""'  avjril  1839, 

Graitd  v&xz  des  BGiEirdEB  PHYSIQUES  TCLorosÉ  yoira.l837  et 
BEBus  AU  coxcoras  FOUB  1 839.  —  L'Académie  avait  proposé  pour 
1837  la  question  suivante: 

«  Déterminer,  par  des  recherches  anatomiques  et  physiques  y 
quel  est  le  mécanisme  de  la  production  du  son  chez  ^ homme 
et  chez  les  animaux  vertébrés  et  invertébrés  qui  jouissent  de 
cette  faculté,  » 

Cette  question  n'ayant  point  élé  résolue ,  l'Académie  la  remet  au 
concours  pour  Tannée  1839,  en  la  restreignant  dans  les  termes  sui- 
vants: 

a  Déterminer  par  des  recherches  anatomiquss ,  par  des  ex* 
periences  d'acoustique  et  par  des  expériences  physiologiques, 
quel  est  le  mécanisme  de  la  production  de  la  voix  chez  l'homme 
et  chez  les  animaux  mammifères.  » 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3^000  fr. 

Mme  9K  vnnoioaiB  BÀPÉflaanmTAXJi  MtoirrToir.  —  Dne  mé- 
daille d'W  de  U  valeur  de  895  fr.  sera  adjugée,  dans  la  séance  pu- 
blique de  1839  ,  à  Touvrage  imprimé  ou  manuscrit  qui  lui  paraîtra 
avoir  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 
Les  ouvrages  ou  mémoires  devront  élre  envoyés  avant  le  l''^  avril  1839. 


DiVERB  vu  LBOB  Wosrrr<m.  -<-«  D<^s  sommes  indéterminées, 
mais  proportionnées  au  mérite  et  aux  frais  des  travaux  faits  par  les 
auteurs,  seront  décernées  en  1839  aux  auteurs  des  ouvrages  ou  des 
découvertes  qui  seront  Jugés  les  plus  utiles  à  l'art  de  guérir,  et  à  ceux 
q^ii  auront  trouvé  les  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins 
insalubre.  Les  pièces  admises  au  concours  n'auront  droit  nu  prix 
qu*autat}t  qu'elles  contiendront  une  découverte  parfaitement  dd- 
terminée.  Les  ouvrages  ou  mémoires  devront  être  envoyés  avant  le 
l'^'avrjl,!^^.   .    '  . 
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inr  A  iiA  TACKinna  -^  L'Académie  propose  poarn^t 
d'un  pri\  de  10,000  fr.,  qui  sera  décerné^  s'il  ya  lieu,  danslaséanee 
publique  de  1849,  la  question  suif  an  te  : 

ML  La  f>ertu  préstrvative  de  la  vacenw  «sl-ef/#  abêoluêj  ou 
Hen  ne  êérait-elle  que  temporaire  ? 

»  Danê  ce  dernier  eae,  déterminer  par  de9  eatpérienees  pré^ 
cises  et  des  faits  authentiques,  le  temps pemlant lequel  lavaè^ 
eine  préserve  de  la  variole 

»  Le  towpox  a-t'il  une  weriu  préservaHve  plus  certaine  &u 
plus  persistante  que  le  vaccin  déjà  employé  à  emnomJbre  plus 
ou  moins  considérable  de  vaccinalions  successives  P 

»  En  supposant  que  la  qualité  préservative  du  vaccin  s^ af- 
faiblisse avec  le  temps,  faudrait-il  le  renouveler  y  et  par  quels 
moyens? 

y>  L'intensité  plus  ou  moins  grande  des  phénomènes  locattx 
du  vaccin  a-t-elle  quelque  relation  avec  là  qualité  préservative 
de  la  variole? 

»  Est-il  nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois  une  même  per- 
sonne y  et  dans  le  cas  d* affirmative ,  après  combien  d'années 
faut-il  procéder  à  de  nouvelles  vaccinations?  » 

Les  mémoires  devront  être  remis  avant  le  f  avril  1849. 

Vais  roimfi  var  n.  Maii^  mm  lbs  hoats  affabbmtbSi  kto.  -^ 

L'Académie  rappelle  qu'elle  a  proposé  pour  sujet  d'un  prix  ^e 
1^500  fr.,  qui  sera  décerné  ;  s'il  y  a  lieu ,  dans  la  séance  publi.quf  de 
18^,  la  question  suivante: 

«  Quels  sont  les  earaetères  éiêiinetifs  des  neOÊfÉs^pptmmrtes  ? 

»  Quels  sont  les  moyens  de  prévenir  les  enterremeniUprémt^ 
turéspTo 

4 

Les  mémoires  devront  étreremis  avant  le  1*"^  avril  1839; 

>ft.itL     ll-rr^--       J    1»    liLJ.  I^IL.-       -■■.. !— .-■■.-,.        ..1.,.      ■,.....■■ — ». 


BULLETIN. 


Réclamation  de  m.  Gutot. 

^  M*  le  rédacteur,  dans  le  dernier  numéro  des  ÀreMi^s  générales 
4^em^«^m,  au  compte  remlu  de  rAcad^miedes6eian<te$dtt:tîail- 
let,  à  propos  de  U  note  de  MilVl.  BreschetH  Jules  Guyot- sur  rin«- 
fltience  de  la  chateiir  sur  la  cicatrisation  des  plaies  suite  d'amputa- 
tion, je  lis  ceci  :  .  ' 
Le  premier  essai  fait  en  commun  par  les  deux  auteurs  ne  dafe 
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qafi  do  mm  de  juin  ;  mmi»  défà  depuis  gueique  iêtnps  09  t^ocûu» 
paienl  de  la  disposition  de  i'appareii nécessaire  pour  appliquer 
la  chaleur,  appareil  qui  devait  être  simple ,  p^u  dispet^d  eux, 
peu  volumineux  et  d'une  application  facile.  Celui  qu'ils  emr- 
j^nent  le  plus  généralement  consiste,  elc. 
Cet  exposé  D'est  fias  conforne  à  Isi  vérité.  M.  Breschet  n'a  Jamais 


rapplicatioD  de  mon  procédé  à  la  cicairisation  des  plaies.  Mon  ap* 
parril  existait,  tel  qu'il  est  appliqué  aujourd'hui ,  dès  1834.  comme 
vous  pouvez  le  vérifier  vous-même  en  consultant  les  Archives  de 
médecine  pour  1831^,  et  mon  procédé  a  été  te  fruit  de  cino  années 
d'expériences  et  de  recherches  qui  me  sont  toutes  persenoeiles.  Ces 
&its  sont  d'ailleurs  connus  d'un  grauil, nombre  de  médecins  et  de 
chirurgiens;  et  dans  la  séance  du  9  juillet ,  M.  Magendie  lésa  rap- 
pelés à  l'Acjadémie  ties  sciences. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  derokr ,  j'appliquais  mon  appa- 
reil et  mon  procédé  aux  tumeurs  blanches,  lorsque  M.  Brescbet, 
dans  le  service  du  luel  je  faisais  mes  expériences,  me  proposa  de  les 
appliquer  aux  plaies  suite  d'amputation  :  j'acceptai  avec  d'autant 
plus  d'empressement  que  j'avais  en  vain,  )usque-lè,  sollicité  cette 
application  de  plusieurs  autres  chirurgiens^  et  que  mes  essais  sur  les. 
a>nputations  d^s  animaux  me  donnaient  le  droit  dVspérer  de  bons 
résultats.  M.  Breschel  avait  compris  et  adopté  mes  idées  à  cet 
égard,  je  lui, exprimai  le  désir  de  faire  en  comnuin  cetle  portion  de 
mes  expériences,  il  accepta  avec  une  bienveillance  dont  je  suis  ex- 
trêmement reconnaissant. 

Mais  plus  un  moyen  thérapeutique  nouveau  parait  avoir  d'effica* 
cité,  et  plus  il  importe  que  ses  applications  soient  soumises  à  une 
expérience  continuée  avec  persévérance,  et  surtout  que  ses  effets 
soient  constatés  de  manière  à  ne  laissn*  aucun  doute  sur  leur  réalité. 
C'est  ainsi  que  j'ai  cru  devoir  procéder  depuis  que  j'ai  cherché  à  dé- 
montrer l'utilité,  incontestable  pour  moi,  de  l'appareil  aue  j'ai  in- 
venté. C'est  donc  avec  un  vif  regret  que  je  me  vois  dans  la  néressilé 
de  reprocher  aujourd'hui  à  M.  Brescnet  la  précipitation  qu'il  met  à 
annoncer  ses  résultats  qui  sont  loin  encore  d'être  ciéliniiif>i;  car  en 
devançant  ainsi  les  faits  on  s'expose  à  des  mécomptes  qui  ne  peuvent 
(|ue  discréditer  un  procédé  sur  lequel  on  a  oroit  de  fonder  de 
justes  espérances. 


Réponse  de  M.  Barth  à  Vauteur  d'une  analyse  de  son 

metnoire. 

Dans  un  compte-rendu  que  la  Gazette  Médicale  a  publié  de  mon 
Mémoire  sur  quelques  cas  d'absence  du  bruit  respiratoire  vesi- 
culaire  dt'pendant  du  rétrécissement  ou  de  C occlusion  du  la^ 
rynx  et  de  la  trachée' artère,  l'auteur  de  cette  analyse  avance  que 
ce$  faits  ne  sont  pas  nouveaux  et  que  M.  Chomel  lui-même  en  a  piK 
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blié  des  observations.  *^  Cette  assertion  est  une  double  erreur  : 
M.  Chomel  n'a  jamais  publié  d'observations  de  ce  genre.  Et,  quant 
au  fait  de  la  compression  d'une  bronche  donnant  lieu  à  Tabsence 
du  murmure  vésiculaire  dans  une  partie  du  poumon^  il  n'a  au- 
cune analogie  avec  les  absences  du  bruit  respiratoire  dans  toute  la 
poitrine  dues  à  des  obstacles  placés  dans  la  partie  supérieure  du 
tiibe  iiérien. 


BIBLIOGRAPHIE. 

nouveaux  Éléments  de  Chirurgie  et  de  Médecine  opératoire,  par 
L.  J.  BÊGiN^  chirurgien  principal  d'armée,  premier  professeur  de 
l'hôpital  militaire  d'instruction  de  Strasbourg,  professeur  de  cli- 
nique externe  et  de  médecine  opératoire  à  la  faculté  de  médecine 
de  la  même  ville ,  etc.  ;  V  édit. ,  considérablement  augmentée. 
Paris,  1838,  in*8<',  3  tqL  Chez  Méquignon-Marvis  père  et  iils, 
libraires. 

Les  trois  totumes  que  M.  Bégin  rient  de  fiailre  paraître  coreposieitt 
la  secoodet  édition  d'un  ouvrage  publié  par  lui  en  un  senl  volumieîl 
y  a  quelques  années.  La  première  édition  présentait,  dans  un  cadre 
trop  resserré,  les  notions  élémentaires  de  fa  pathologie  chirurgicale 
et  de  la  médecine  opératoire  ;  M.  Bégin  a  senti  le  besoin  des'éloi- 


'gique  raison  la  lèpre 
manuel  exigu  où  la  science  est  mutilée  plutôt  que  l'eprésentée  ,  le 
professeur  de  Strasbourg  offre  au  public  un  ouvrage  qui  n'est  point 
-y  une  histoire  complète  de  la  chirurgie,  mais  qui  retrace  avec  détiiih 
l'élat  actuel  de  la  science,  sans  laisser  dans  t'oinbre  les  nombreux, 
travaux,  des  époques  antérieures^  et  remplit  ainsi  les  conditions  d'un 
livre  élémentaire.  C'est  une  bonne  idée  que  d';  voir  réuni  l'étude  de 
la  pathologie  externe  et  celle  des  opérations  ;  il  y  a  de  l'avantage 
pour  les  jeunes  lecteurs  auxquels  s'adresse  cette  publication  à  n'ar- 
river aux  détails  des  procédés  opératoires  qu'après  avoir  approfondi 
l'étiologie  el  le  diagnostic  des  lésions  qui  les  réclament.  On  a  multi- 
plié dans  ces  derniers  temps  les  manuels  de  médecine  opératoire,  ils 
peuvent  convenir  aux  élèves  pour  les  guider  dans  leurs  tentatives 
opératoires  sur  le  cadavre  ;  mais,  à  coup  sûr ,  ces  livres  ne  sauraient 
leur  servir  ailleurs;  ils  ont  l'inconvénient  d'habituer  les  élèves  à  ne 
voirdansla  chirurgie  qu'un  ensemble  de  procédés  et  de  méthodes 

Itour  diviser  les  parties  vivantes,  à  ne  rechercher  qu'une  sorte  d'ha- 
ûleté  mécanique ,  résultat  dVxercices  répétés;  ils  leur  (but  perdre 
de  vue  ce  qui  n'est  pas  moins  essentiel  qu'une  certaine  prestesse 
d'exécution,  l'élude  du  diagnostic  chirurgical;  de  là  vient  qu'il  se 
rencontre  beaucoup  déjeunes  médecins  qui  brillent,  l'instrument  à 
la  main,  sur  le  cadavre,  et  qui  ne  peuvent  résoudre  une  question 
d'opportunité  opératoire,  ni  poursuivre,  après  l'emploi  du  fer^  la  gué-* 
riâon  de  Topéré. 
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L'ordre  que  M.  Bégia  a  suivi  dans  son  ouvrage  est  celui  aull  a  de- 
puis long-temps  adopté  pour  l'étude  de  toutes  les  parties  de  la  science 
mMicale,  et  qu'il  applique  avec  le  même  avantage  à  son  enseigne- 
ment ;  c'est  l'ordre  anatomique,  le  seul  qui  soit  légitime  et  naturel, 
quand  il  s'agit  d'un  livre  ou  d'un  cours  qui  a  Thomme  pour  sujet,  le 
seul  qui  s'adapte  avec  aisance  à  toutes  les  branches  de  la  médecine. 

Des  généralités  sur  les  opérations  et  les  pansements  font  connaître 
au  lecteur  tout  ce' qu'il  importe  de  faire  avant,  pendant  et  après.  les 
opérations;  l'auteur  signale  en  passant  l'abus  des  pansements  trop 
répétés,  et  paf  se  à  l'étude  de  l'inflammation^  qu'il  considère  comme 
réiément  le  plus  important  de  la  plupart  des  maladies  appelées  chi- 
rurgicales ;  on  peut  dire  nue  l'inflammation  domine  leur  histoire 
Comme  leur  traitement;  elle  constitue  à  elle  seule  la  cause  d'un 
grand  nombre  d'entre  elles;  elle  succède  à  toutes  les  lésions  phy- 
siques des  organes  vivants  ,  les  complique  ou  les  aggrave.  Le  traite- 
ment de  l'inflammation  et  de  ses  suites  donne  lieu  h  l'exposition  de 
cette  série  d'opérations  et  de  moyens  thérapeutiques  qu'on  a  nommée 
à  ton  la  petite  chirurgie.  Les  produits  de  l'inflammation,  avec  les 
opérations  qu'ils  réclament,  les  plaies  et  les  ulcères^  dont  la  dis<- 
tinction  et  la  classîflcation  ont  si  inutilement  embarrassé  les  auteurs^ 
et  que  M.  Bégin  réunit  sous  le  titre  de  solutions  de  continuité,  corn-* 
plètent  les  prolégomènes  et  forment  le  livre  I.  L'auteur  consacre  en- 
suite six  livres  aux  maladies  des  appareils  digestif,  génito-urinaire, 
respiratoire ,  circulatoire ,  sensitif  et  locomoteur.  Chacune  de  ces 
grandes  sections  présente  autant  de  chapitres  qu'il  y  a  de  parties  im- 

Î sortantes  à  considérer  dans  chaque  appareil;  ainsi,  dans  celui  de  la 
ocomotion,  on  passe  successivement  en  revue  les  lésions  des  muscles 
et  de  leurs  dépendances ,  les  lésions  des  extrémités  des  doigts  et  des 
orteils,  celles  des  articulations,  les  maladies  des  os,  soit 'mécaniques, 
soit  vitales,  et  l'on  termine  par  un  chapitre  sur  les  amputations. 

Cette  dernière  partie  de  chaque  section ,  celle  qui  expose  sur 
chaque  lésion  l'état  actuel  de  la  médecine  opératoire,  était  sanscon* 
tredit  difficile  à  bien  traiter.  A  quelque  époque  qu'on  la  considère, 
la  science  chirurgicale  se  compose  en  effet  «  1*^  de  faits  et  de  pré- 
ceptes anciennement  découverts  ou  établis ,  sanctionnés  par  rob- 
servation  générale  prolongée,  et  arrivés  à  l'état  d'axiome  ;  9**  de 
faits  et  de  préceptes,  plus  récemment  observés  ou  introduits  dans 
le  domaine  scientifique,  mais  qui  ont  pour  eux  le  raisonnement, 
l'expérience  ou  du  moins  de  puissantes  analogies ,  et  qui  peuvent 
être  considérés  comme  des  perfectionnements  plus  ou  moins  nou- 
veaux; 3"*  enfin,  de  faits  et  de  préceptes  contemporains,  non  jus- 
tifiés encore  par  une  pratique  étendue,  que  chaque  jour  voit  éclore 
et  s'éteindre,  et  qu'une  foule  de  motifs ,  inhérents  à  la  nature  de 
l'esprit  humain ,  ou  dépendants  de  l'intérêt  des  personnes ,  mul- 
tiplient incessamment  (1)  ».  —  L'auteur  n'hésite  pas  à  déclarer 
que,  fidèle  h  retracer  les  doctrines  et  les  règles  d'action  dont  se  com- 

Îtose  la  première  série,  il  avait  encore  un  large  choix  parmi  ceux  de 
a  seconde  ;  mais  ne  voulant  introduire  en  chirurgie  ni  hasard  ni 


11)  Avmit-propoft ,  p.  X  et  "XI* 
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aTentiir«^  jaloux  de  subordoone r  la  science  aux  déduction!  d'une 

pratique  rationnelle  et  positive ,  il  s'est  montré  siivère  envers  Tépo- 
que  contemporaine;  il  s'est  gardé  de  réfléchir  sur  les  pages  d'un 
livre  qui  doit  devenir  classique  la  fièvre  d'innovation  qui  s'est  em* 
parée  d*une  ibule  d*e$prils,  et  qui  a  pour  résultat  une  stérile  multî* 
•  plicitéde  proc^*déset  de  modifications  qui  répondent,  non  aux  be- 
soins de  la  Science ,  mais  à  des  vues  d^amour<-proore  ou  d'intérêt, 
nâtuns-nou^  d'ajouter  que  rien  d'important  n'a  éiéomis  par  M.  Bé~ 
gin  ;  tout  ce  qui  est  progrès  ou  ressemble  à  un  progrès  a  trouvé 
place  dans  son  livre;  les  noms  les  plus  jeunes  de  la  chirurgie  vivante 
s*y  rencontrent,  et  après  avoir  tu  ses  trois  volumes ,  nous  lui  repro- 
cherions peut-être  de  s'être  montré  moins  sévère  dans  le  cours  de 
son  ouvrage  que  dans  l'espèce  de  programme  que^forme  l'avant-» 
propos. 
Quand  l'auteur  publia  pour  la  première  fois  son  ouvrage  com^ 

Jnètement  refondu  dans  cette  nouvelle  édition ,  il  avait  déjà  conquit 
e  droit  de  formuler  son  opinion ,  et  d'exercer  sa  critique  sur  lesâits 
et  les  doctrines  mises  en  avant  dans  la  science.  Plusieurs  années  se 
sont  écoulées  depuis  lors,  qui  ont  été  pour  M.  Bégin  de  nouvelles 
années  de  pratique  et  d'observation  ajoutées  à  celles  dont  se  compose 
sa  laborieuse  vie.  Appelé  à  la  direction  chirurgicale  de  rbûpital 
d'instruction  de  Strasbourg ,  et  peu  de  temps  après  au  poste  de  pro* 
fèsseur  de  clinique  externe  à  la  faculté  de  cette  vide ,  il  a  cumulé  en 
quelque  sorte  l'expérience  de  deux  hôpitaux  (  l'hosuice  civil  et  Thô- 
pilal  militaire),  il  a  eu  de  nombreuses  occasions  d'appliquer  et  de 
vérifier  les  préceptes  de  l'art.  L'ouvrage  qnui  fait  le  sujet  de  cet  article 
s^est  ressenti  de  la  position  avantageuse  de  l'auteur  ;  il  y  a  déposé  la 

Eroduit  de  son  expérience;  il  a  su  parler  de  lui-même  avec  mesure, 
e  lecteur  nous  saura  gré  de  lui  signaler  quelques  passages  où  lepro^ 
fesseur  de  Strasbourg  a  consigné  des  faits  tirés  de  sa  pratique  ei  qui 
intéressent  le  progrès  chirurgical. 

'  On  sait  les  précautions  qui  ont  été  recommandées  pour  l'ouver^ 
ture  des  abeès  froids,  afin  de  prévenir  la  pénétration  de  l'air;  mais 
oomme  cet  aecident  est  inévitable  et  qu'il  se  répète  dans  les  ponctions 
successives,  on  a  pensé  qu'il  valait  mieux  ouvrir  largement  d'em- 
blée, que  d'af&iblir  le  malade  par  plusieurs  ponctions,  chaque  fois 
suivies  de  l'entrée  de  l'air ,  et  du  renouvellement  de  Texhalation  pu- 
rulente. M.  Bégin  a  employé  hin  fois ,  depuis  trois  ans,  cette  nou- 
velle méthode ,  et  deux  fois  il  a  obtenu  la  guérison ,  quoique  les 
abcès  qui  venaient  saillir  à  la  ré^^iion  crurale  fussent  occasionnés 
par  une  carie  du  rachis.  De  nombreux  procédés  ont  été  proposés 

fFour  remédier  aux  difformités  résultant  de  brides  par  suite  de  brù- 
Lires;  l'un  d'eux,  qui  consiste  à  disséquer  la  bride  et  à  former  un 
lambeau  qu'on  remonte  sous  les  parties  les  plus  mobiles,  a  été  mis 
en  usage  par  M.  Bégin ,  dans  un  cas  oîi  la  tête  était  fixée  sur  la  poi- 
trine par  suite  d'une  profonde  brûlure  au  cou  ;  le  succès  eût  été 
complet  sans  la  gangrène  qui, .frappant  le  sommet  du  lambeau,  re- 
piroJuisit  en  partie  la  perte  de  substance.  Le  proc^^dé  de  M.  Cloquet 
pour  l'ablation  d'un  des  côtés  du  maxillriire  inférieur  a  été  avanta- 
geusement modifié  par  M*  JBégiQ  >  dioui  un  cas  qui  a  nécessité.  £eUfi 
opération.  Au  sujet  des  tumeurs  sus-parotiJiennes,  tout  en  recoOf* 
naissant  qu'aucune  règle  absolue  ne  saurait  être  posée ,  il  tracne 
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néanmoins  des  préceptes  (notamment  la  néeessité  de  jeter iitie  lijra- 
ture  très  serrée  sur  le  |)édicule  de  la  tumeur  disséquée  avant  ^en 
opérer  la  section),  qui  acquièrent  une  cerlaine  autbrité  dans  la 
bouche  de  Taùteur  qui,  soit  au  Yal-de-Grace ,  soit  à  Strasbourg, a 
plusieurs  fois  pénétre  à  de  grandes  profondeurs  dans  la  région  pa- 
rotidienne  pour  extraire  des  tumeurs  squirrheuses ,  autrefois  con- 
sidérées comme  appartenant  à  la  parotide  elle-même.  Dans  le  cas 
de  rétrécissement  de  l'œsophage ,  la  sonde  ne  constitue,  auxVeujL 
de  M.  Bégtn,  qu'une  ressource  précaire; II  mentionne  un  Tîeillard 
qu'il  a  en  ce  moment  sour  les  yeux  :  de))uis  près  de  dix  mois ,  une 
sonde  placée  à  demeure  dans  l'œsophage  sert  à  le  nourrir;  mais 
tout  annonce  qu'il  succombera  aux  suites  de  l'affection  chronique 
de  l'estomac ,  triste  résultat  de  ce  mode  d'alimentation  insuffisant. 
Tout  ce  qui  e^t  relatif  à  la  présence  des  corps  étrangers  dans  l'œso- 
phage est  traité  avec  le  plus  grand  soin  :  M.  Bégin  a  eu  occasion 
qe  pratiquer  plusieurs  fois  avec  succès  Foreophagotomie  ;  il  a  mo- 
difie heureusement  le  procédé  opératoire.  Déjà  il  avait  inséré  dans 
les  Mémoires  de  médecine  militaire  un  travail  remarquable  sur 
ce  siger. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  épîgastriques  offre  de  grandes  diffi- 
cultés; dans  un  cas  de  celte  esf^èce,  M.  Bégin  a  pu  reconnaître  une 
tumeur  hydatique  du  foie;  dans  un  autre,  une hydropisie  enkystée 
de  l'arrière -cavité  des  épiploons,  survenue  à  la  suite  d'un  coup 
d'épée  à  l'bypochondre  droit  ;  le  procédé  opératoire  qu'il  a  appliqué 
à  ces  deux  cas,  et  qu'un  plein  succès  a  couronné,  est  trop  connu 
pdur  être  ici  relaté.  Dans  les  cas  d'abcès  mammaires,  si  fréquem- 
ment suivis  de  fistules,  il  n'est,  selon  l'auteur,  de  plus  sûr  moyen 
d'obvier  è  ce  dernier  .iccident  que  d'ouvrir  une  large  issue  au  pus, 
dès  que  la  fluctuation  devient  manifeste,  et  d'appliquer  ensuite ,  par 
une  douce  compression ,  les  parois  du  foyer  l'une  contre  l'autre. 
Tous  les  procédés  conseillés  contre  l'hydrocèle,  M,  Bégin  les  a  mis 
en  usage  au  Val-de-Grace,  sous  les  yeux  de  M.  Gama ,  qui  prépare 
en  ce  moment  un  travail  sur  ce  sujet;  voicî^  en  attendant,  la  con- 
clusion de  M.  Bégin  : 

«Après  l'injection,  à  laquelle  on  doit  continuer  la  préférence, 
l'incision  est  le  procédé  qui  nous  a  fourni  les  résultats  les  plus 
heureux.  Nous  avons  même  fini  par  en  faire  l-ôbjet  de  notre  pré- 
dilection ;  et ,  Je  dois  le  dire ,  nous  li'avons  jamais  eu  à  nous  repen- 
tir de  l'avoir  employé.  Si  l'injection  mérite  la  prééminence,  ce 
n'est  que  parce  qu'elle  est  plus  simple  à  exécuter^  et  moins  effrayante 
pour  les  malades.  » 

ta  question  de  l'empyèmeèstaunombredeeéllesquiunissentétrol- 
tement  la  médecine  et  la  chirurgie.  On  se  rappelle  lesdiscussions  Intè- 
rtlsantçaqu'elleasoulevéesl'annéeâernièreàrAciidémiedemédecîne. 
Ud  médecin  distingué  de  rh6pital  militaire  de  Strasbourg  a  produit 
des  faits  nouveaux ,  dont  la  plupart  se  ^sont  pâsdés  sous  nos  yeux  iX 

Ke  nous  avons  eonsignés  dans  notre  dissertation  inaugurale. 
'Faufe  eompte  sur  huit  sujets  opérés  deux  guérisons;aané  \% 
phipàrt  dès4iutres  cas ,  la  vie  a  été  manif^teinent  prolongée.  M.  Bié- 
flB  a  mis  en  usage  la  méthode  des  évaeiîations  successives  Sur  quatN 
iaéitidiis',  dont  deux  étaient  atttéînts  d^patoehements  de  séroèftê, 

m*— m.  9 


130  BIBLIOGRAPHIE. 

un  de  collection  séro-sanguine  par  suite  d'inflammation  avec  hé- 
morrhagie ,  et  le  quatrième  d'empyème  purulent..  Tous  les  quatre 
ont  succombé ,  après  avoir  supporté  cinq,  deux,  et  une  ponction. 

Nous  regrettons  que  M.  Bégin  n'ak  pas  mieux  précisé  les  condi- 
tions favorables  à  Topera  lion,  comme  aussi  la  valeur  des  méthodes 
proposées  pour  la  faire.  On  a  trop  impérieusement  proscrit  la  ponc- 
tion thoracique;  il  est^  à  coup  sûr,  des  circonstances  oi!i  le  praticien 
ne  doit  pas  nésiter  à  y  recourir  :  tel  nous  semble  avoir  été  le  cas 
d'un  jeune  militaire  corse,  couché  dans  la  salle  des  consignés  au 
Val-dfe-Grace,  et  qui  présentait  un  épancbement  énorme  du  côté 
gauche:  les  espaces  intercostaux  étaient  écartés,  la  rate  refoulée 
venait  faire  saillie  dans Phypochondre gauche,  le  cœur  était  rejeté 
à  droite,  ses  battements  percevables  à  la  main  sous  le  mamelon 
droite  le  poumon  du  même  côté  parfaitement  sain  ;  nul  indice  ana* 
mnestique  de  pleurite  ou  de  lésion  pulnfu>naire  gauche  antérieure 
à  l'épanchement.  L'opération  ne  fiit  point  tentée,  le  malade  mourut. 
L'autopsie  fit  voir  le  poumon  gauche  exempt  d*altération ,  carnifié 
seulement,  condensé  par  le  liquide, sans  bride  pseudo -membra- 
neuse qui  aurait  pu  s'opposer  à  son  ampliation ,  après  la  sortie  da 
fluidç  épanché. 

La  statistique  amène  parfois  des  résultats  fort  imprévus.  Qui 
soupçonnerait  à  jpriori ,  h^ns  l'effrayanteopéralion  qui  a  pour  but 
la  ligature  de  la  carotide  primitive ,  quarante  chances  de  réussite 
sur  soixante  ?  Telle  est  cependant  la  proportion  de  succès  bien  con- 
statés que  M.  Yelpeau  a  recueillis.  M.  Bégin  vient  y  ajouter  un  nou- 
veau succès, ^obtenu  dans  un  cas  de  blessure  au  cou ,  dont  les  détails 
fort  intéressants  sont  consignés  dans  son  ouvrage  (t.  ii,  i'^  partie, 
p.  154  et  seq).  L'auteur  propose  un  nouveau  procédé  pour  la  ligature 
de  l'aorte,  et  cite  à  cette  occasion  un  grand  nombre  d'expériences 
qu'il  a  tentées  sur  des  animaux;  l'une  d'elles  nous  parait  remar- 
quable :  il  avait  lié  successivement  sur  un  même  animal  ks  caro- 
tides, les  axillaires,  les  crurales  et  l'aorte;  tout  avait  réussi,  et 
l'animal,  parfaitement  guéri,  allait  être  livré  à  la  dissection^  lors- 
qu'il fut  dérobé  au  Val-de-Grace.  Ce  fait  s'est  passé  sous  les  yeux 
des  élèves  et  des  pcofesseurs  de  cet  établissement.  Sur  un  second 
animal,  l'aorte  seule  fut  liée;  à  l'autopsie, faite  un  mois  après  guéri- 
son  ,  on  trouva  l'aorte  oblitérée  à  un  pouce  et  demi  au  dessus  de  sa 
terminaison ,  et  se  terminant  par  deux  culs  de  sac  adossés,  séparés 
seulement  par  un  intervalle  linéaire.  La  circulation  s'était  rétablie 
au  moyen  de  deux  grosses  branches,  lesquelles ,  nées  des  deux  ar- 
tères lombaires  supérieures  à  la  ligature,  contournaient  en  arrière 
les  deux  apophyses  transverses  de  la  vertèbre  correspondante ,  et 
allaient  se  rendre  dans  les  artères  lombaires  nées  au  dessous. 

M.  Bégin  signale  la  fréquence  des  engorgements  lymphatiques  du 
cou  en  Alsace;  ces  adénites  cervicales,  comme  il  les  appelle,  y  sont 
tellement  communes  parmi  les  militaires,  qu'il  est  peu  de  régiments,* 
venant  de  l'intérieur  de  la  France  ,  qui  n'envoient  pour  cette  cause 
un  certain  nombre  d'hommes  à  l'hôpital  ;  elles  sont  souvent  consé- 
cutives à  des  ophthalmies,  à  des  otites,  à  des  fluxions  dentaires,  à  des 
pharyngites ,  a  d'autres  afiPections  des  parties  supérieures  ,  et,  en 
l'absence  de  ces  causes ,  elles  s'expliquent  encore  par  les  vents 


BIBLIOGRAPHIE.  13  f 

Froids  et  souvent  neigeux  du  Rhin,  qui  frappent  les  hommes  durant 
les  factions.  Quand  ces  engorgements  résistent  à  tous  les  moyens, 
soit  locaux  ,  soit  dirigés  contre  la  constitution  générale ,  M.  Bégin 
croit  deiroir  en  irçnir  à  l'extirpation ,  pour  soustraire  l'organisme 
aux  effets  ultérieurs  de  leur  suppuration  ,  de  leur  ulcération ,  etc. 
C'est  là  une  opération  délicate  ,  et  qui,  modifiée  selon  les  circon- 
stances individuelles ,  exige  autant  de  prudence  que  de  .connais- 
sances précises  en  anatomie.  De  nombreuses  réussites ,  consignées 
dans  un  travail  de  M.  Malle  sur  la  clinique  chirurgicale  de  Stras- 
bourg^ ont  justifié  les  essais  hardis  de  M.  B^gin.  La  difficulté  n'est 
pas  seulement  dans  l'emploi  savant  du  bistouri ,  mais  encore  dans 
l'appréciation  des  circonstances  qui  comportent  où  dénudent  l'opé- 
ration. S'avisera- t-on  d'extirper  des  tumeurs  cervicales  chez  un  su- 
jet frappé  de  cachexie  tuberculeuse?  D'un  autre  côté,  comment 
diagnostiquer  avec  certitude  les  commencements  de  l'infection  tu- 
berculeuse ?  Nous  avons  ouvert,  le  18  avril  dernier,  le  cadavre  d'un 
jeune  officier  de  lanciers  qui,  admis  à  la  salle  10  du  Yal-de-Gràce 
pour  une  bronchite  d'apparence  légère,  présentait  en  même  temps 
plusieurs  petites  tumeurs  globuleuses,  indolentes,  situées  à  l'angle 
de  la  mâchoire  inférieure  du  côté  droit.  L'auscultation  fit  soupçon- 
ner la  présence  de  tubercules  à  l'état  cru  dans  les  deux  poumons  ;  la 
bronchite  se  convertit  en  preumonie  double;  la  mort  survint  en  moins 
de  quinze  jours  ;  à  l'autopsie ,  on  trouve  les  deux  poumons  farcis 
de  tubercules  crus ,  légèrement  ramollis  au  sommet  ;  les  tumeurs 
du  cou  ainsi  que  les  ganglions  mésentériques  sont  incrustés  de 
matière  tuberculeuse.  La  pratique  de  M.  Bégin  atteste  la  sagacité 
qui  le  dirige  dans  celle  opération  ;  depuis  1838,  il  a  fait,  tant  à  Paris 
qu'à  Strasbourg,plu8  de  trente  extirpations  de  tumeurs  ganglionnai- 
res agglomérées  au  cou  et  à  l'aisselle ,  sans  qu'un  seul  malade  ait 
succombé  à  l'opération.  L'application  du  cautère  actuel  est  aux 
yeux  de  M.  Bégin  une  ressource  précieuse  dans  beaucoup  de  mala- 
dies des  cavités  nasales,  et  qui  lui  parait  être  trop  rarement  employée. 
Il  s'en  est  servi  avec  un  succès  complet  chez  deux  individus  atteints 
de  cancer  scrophuleux  du  nez  avec  destruction  des  os ,  et  dont  les 
observations  sont  rapportées  succinctement  dans  l'ouvrage  qui  nous 
occupe  (Joco  cit.,  p.  668). 

Dans  le  chapitre  qui  traite  des  lésions  des  méninges  et  de  l'encé- 
phale, l'auteur  s'est  inspiré  surtout  des  idées  et  des  préceptes  émis 
par  M.  Gama;  nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  citer  les  lignes 
suivantes  qui  rendent  hommage  à  l'un  de»  praticiens  les  plus  éclai- 
rés et  les  plus  modestes  de  Paris  :  «  Telle  est  la  conduite  que  j'ai 
adoptée  depuis  plus  de  dix  ans.  La  pratique  des  hôpitaux  militaires^ 
et,  depuis  quelques  années,  celle  d'un  hôpital  civil,  ne  m'ont  pas 
laissé  manquer  de  circonstances  dans  lesquelles  j'ai  pu  mettre  ses 
résultats  à  l'épreuve,  et  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  je  n'ai  pas 
encore  eu  à  me  repentir  de  l'avoir  suivie.  J'ai  observé  des  cas  très 
grayes  ,  et ,  excepté  un  enfant  qui  périt  d'un  abcès  dans  l'intérieur 
du  cerveau,  après  avpir  été  trépané,  sur  plus  de  50  blessés,  je  n'ai 
pas  perdu  un  seul  individu  ,  bien  que  parmi  eux  plusieurs  aient  eu 
des  fractures  sipiples  ou  composées  du  crâne,  et  même  des  fractures 
avec  enfoncement  des  os.  Je  cite  ces  résultats,  parce  qu'ils  sont  pu- 
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blies ,  aj^ant  été  ooo.itatés  par  un  grand  nombre  d'élèves  au  Yal-de- 
Grâce  et  auGros-Caillou^ainsi  qu'à  i'hôpîtal  militaire  et  à  la  clinique 
de  la  faculté  de  Strasbourg  ;  je  les  cite  encore  afin  d'encourager  par 
Tautorité  de  re&périenoe  les  praticiens  à  suivre  la  même  voie.  Mais 
je  dois  dire  aussi  qu'en  Tadoptant,  je  n'ai  fxiit  qu'imiter  un  maître 
pour  qui  ma  reconnaissance  est  sans  bornes,  M.  Gama  ,  dont  Tex.- 
tréme  modestie  égale  la  sagacité,  et  qui,  par  ses  préceptes  et  par  ses 
exemples,  m'a  facilemeiU  convaincu.  »  (Tom.  11,  9"  partie,  p.  670.) 

Pour  compléter  cette  revue  rapide  des  matériaux  que  l'auteur  a 
puisés  dans  sa  propre  expérience,  il  nous  faudrait  mentionner  en- 
core dii^rents  procédés  ou  modifications  proposés  ou  mis  en  usage 
par  lui  dans  les  cas  de  yaricocèle,  de  pbymosis,  d'bypospadias,  d'ab- 
sence complète  du  vagin,  d'onglade,  d'bydropéricarde,  les  appareils 
dont  il  se  sert  avec  avantage  contre  la  rupture  du  tendon  d' Achille, 
contre  celte  du  plantaire  grêle  ,  etc. 

Toutes  les  parties  de  cet  ouvrage  sont  traitées  avec  un  égal  talent; 
sobre  de  vaine  et  luxuriante  érudition  ,  l'auteur  n'a  pas  entassé  les 
noms  propres  et  reproduit  les  doctes  banalités  qui  surchargent  de- 
puis si  long^temps  nos  livres  soi-disant  classiques.  Il  a  su  faire  au 
passé  sa  juste  part ,  et  s'ejst  efforcé  surtout  de  dérouler  aux  yeux  du 
lecteur  le  tableau  de  la  science  actuelle.  Aussi  tous  les  travaux  ré- 
cents ont-ils  été  mis  à  profit  ;  c'est  ainsi  qu'il  a  donné  un  résumé 
succinct  et  complet  d'ophthalmologie,  de  lithotrttie,  etc.  Les  plaies 
de  tête,  les  fractures,  les  luxations',  la  cystotomie  ^  etc.,  sont  autant 
de  chapitres  auxquels  il  n'y  a  rien  à  ajouter. 

Il  est  cependant  quelques  assertions  médicales  que  nous  croyons 
devoir  relever.  M.  Bégin  croit  avoir  vu  «des  cancers  déjà  caracté- 
risés céder  à  l'usage  de  la  ciguë  unie  au  calomel,  ainsi  qu'aux  sai- 
5  nées  et  aux  applications  émollientes  locales(t.  i)».  Nous  avons  peine 
admettre  qu'il  y  eût  réellement  dégénérescence  cancéreuse  dans 
les  cas  qui  ont  guéri  sous  l'iûfiuence  de  ce  traitement.  Le  vague  du 
mot  cancer  a  donné  lieu  à  plus  d'une  erreur.  Les  raisonnements 
iuxquels  Pauteur  se  livre  pour  démontrerque  les  névrites  et  les  né- 
vralgies ne  sont  que  deux  nuances  distinctes  de  l'Inflammation  des 
•«rdOBs  nerveux  (t.  ii,  p.  601)  n'ont  pas  porté  la  conviction  dans 
notre  esprit,  et  nous  ne  voyons  pas  ce  que  la  science  peut  gaener  à 
ce  nivellement  systématique  des  différents  états  morbides  deréco- 
«Mftie* 

Quant  à  la  forme  littéraire  de  eet  ouvrage,  elle  ne  laisse  rien- à  dé* 
sirer.  Le  stylo  de  IIL  Bégin  est  correct,  élégant,  limpide;  sa  phrase 
est  éminemment  didactique,  sans  sécheresse  ni  redondance  ;  la  chi- 
rurgie compte  peu  d'écrivains  qui  possèdent  au  service  de  leurs  idées 
uneplumeaussi  facile  etaussi  pure.  Ce  mérite  eét  trop  peu  recherché; 
lui  seul  peut  cependant  assurer  la  vulgarisation  de  la  science  ;  idées 
ofc«tvle  sont  la  double  condition  du  succès  durable  d'un  livre  :  à  ce 
double  titre j  noua  présageons  bonne  chance  à  celui  de  M.  Bégin. 

MtiCfiEL  LÉYT. 


Impr,  de  F.  LOCQVIK  et  Gie,  rae  Nolr^-Dome-dM-f  ieioirot ,  16. 
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Méwoi&e  soit  l'emploi  bes  topiques  mbrcukiels  dans  lb 

TRAITEMENT  DES  ÉRUPTIONS  YARIOLEUSES. 

9ar  K.  BRiQVETy  agrégé  honoraire  de  la  Faculté  de  Mé^ 
decine  de  Paris^  médecin  à  l'hôpital  Cochin. 

(Deuxième  article.) 

%  in.  rariole  dùerète. 

• 

Obs.  5.  Julie,  19  ans,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin, 
ayant  une  peau  fine,  n'a  point  été  vaccinée,  et  n'a  point  eu  la  va- 
riole. —  Le  29  octobre  1837,  elle  est  prise  brusquement  de  malaise 
général,  de  céphalalgie,  de  nausées,  de  douleurs  dans  les  lombes 
et  d'une  fièvre  vive.  —  Saignée  du  bras,  adoucissants. 

Le  î  novembre,  vers  le  milieu  de  la  journée,  éruption  de  l'exan- 
ihème  de  la  variole.  Le  3  novembre  au  matin,  la  malade  est  dans 
Tétat  suivant.  Sur  la  face^  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  supérieurs, 
très  nombreuses  papules,  discrètes,  acuminées  et  roses  ;  aux  mem- 
bres inférieurs,  papules  moins  nombreuses  et  moins  saillantes. 
Titubation,  prostration,  céphalalgie,  langue  blanche,  avec  de  nom- 
breuses papilles  rouges  à  la  pointe.  Taches  rouges  à  la  voûte  et  au 
Toile  du  palais,  douleur  à  la  gorge,  petite  toux  sèche,  sensibilité  à 
la  région  épigastrique,  pouls  à  90  pulsations,  peau  chaude.  Traite- 
ment. Tis.  pect.,  looch,  diète,  application  sur  la  face  d'un  masque 
d'emplâtre  de  Vigo,  sur  les  avant-bras,  les  jambes  et  la  cuisse  gauche 
de  larges  emplâtres  delà  même  substance. 

iir-iii.  10 


f 
134  ÉRtJPTiONft  YÀEUiUaiIBâ. 

5  QOTembre^  $ous  PempUlre  de  Pavant-bras  droit,  taches  rouges 
ou  d'un  rose  pâle,  d'une  ligne  de  diamètre,  sans  saillie,  et  sans  du- 
reté de  h  peau  ;  quelques  vésieules,  moitié  fftoins  volumineuses  que 
les  pustules  des  parties  voisines,  coniques,  blanchâtres,  environnées 
d^une  faible  aréole  rouge,  semblables  aux  vésicules  que  nous 
avons  vues  jusqu'à  présent.  SouV  4'emplàtre  de  la  cuisse  gauche , 
même  état  de  l'éruption  qu'à  l'avant-bras.  Sur  ces  deux  surfaces 
réruption  parait  moins  abondigate  que  sur  les  parties  voisines,  oii  les 
pustules  s'aplatissent  et  s^oiilbhiqu^m.  Pbitïi  ^e  céphalalgie,  un  peu 
de  gène  à  la  gorge,  pas  de  fièvre.  Tis.  pect.,  looch,  bouillons. 

6  novembre.  Paupières  asscg  gonflées,  couvertes  de  pustules  larges 
et  plates.  Pas  de  tuméfaction  a|}préalalite-l»la  face  oii  le  masque  ne 
cause  aucune  gène.  Sous  l'emplâtre. de  la. jambe  gauche,  vésicules 
coniques  non  ombiliquées,  blanchâtres,  à  aréole  fort  étroite,  d'un 
volume  moilié  rapiadre  que  c^iui  d«s. pustules  dès  p^rtie^  viMsiiteSi 
et  simples  taches  rouges,  analogues  à. des  morsures  de  puces. 

7  novembre,  àous  l'empIàtre  de  l'avant-bras  gauche,  qui  est 
resté  appliqué  jusqu'à  ce  jour,  vésicules  miliaires^  remplies  d'un 
liquide  lactescent,  et  dépourvues  (l^aréole  rouge. — Sous  l'emplâtre 
de  Tavant-bras  droit,  tésicuteSf  dôut  les  ufieç  né  éoni  en  quelque 
sorte  qu'un  point  blanchâtre^  et  les  autres  ont  un  peu  plus  de  vo- 
lume. —  Sous  l'emplâtre  de  la  jambe  droite  où  il  y  avait  dès  le  pre- 
mier jour  douze  papules  4^pA,uB  espace  Umité,  on  ne  trouve  plus 
que  huit  vésicules  miliaires.  Sur  les  parties  qui  n'ont  point  été  re- 
couvertes par  lef  etnpllures,  p^ltules  fdrt  nottibreuseis,  dplaiie»,  om- 
biliquées, bhrnchàtres  à  leur  partie  supérieure,  rouges  à  l'iuférieurtf 
et  eiltottrées  d'une  aréole  d'un  rouge  vif. -^  Les  emplâtres  restent 
toujours  appliqués  Mir  les  parties  oà  on  les  a  placés. 

9  novembre.  ï^âce  médiocrement  tuméftée,  pustules  des  parties 
découvertes,  brunes  à  leur  centre.  Sous  l'emplâtre  de  Pâvaut-bras 
droîtjlégèreei^Sudationgrisàtre,  débris  des  vésicules,  disposées  en 
petites  taches  rondes,  s'etilévant  par  le  firottement  et  laissant  sousr 
elles  une  surftice  rose  déjà  pourvue  d'épidermc-^Sous  l'emplâtre  de 
l'avant-bras  gâtiche  où  il  y  avait  dix-huit  papules  le  premier  jour, 
il  n^y  a  plus  que  cinq  vésicules  détruites  qui  ont  le  même  aspect 
qu'à  droite.  Sou$  les  emplâtres  de  la  cuisse  et  des  jambes,  vésicule^ 
en  partie  détruites  avec  aréole  rouge  peu  étendue.  —  Aux  parties 
nbrëé,  pu^tt)les  ddrèf^,  tendues,  non  ombiliquées,  blanches  presque 
jusqu'à  la  baâe,  etivlronnéeà  d^une  aréole  rouge,  ayant  deux  à  trois 
lignes  de  diamètre.  Bon  état  général,  point  dé.  fiëtré.  On  retire  Iè$ 
emplâtres  des  membres. 
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lOnoTembre.  On  retira  le  masque  après  sept  jours  d'application, 
et  on  trouve  sous  lui  :  1°  des  plaques  blanchâtres  circulaires  d'une 
à  deux  lignes  de  diamètre^  formées  par  de  Tépiderme  ramolli  et  par 
une  espèce  d'exsudation  couenneuse  qui  s'enlèye  par  le  frottement 
et  ne  laisse  à  sa  place  qu'une  petite  surface  rose  non  déprimée  et  un 
peu  humide;  3**  quelques  tubercules  peu  yolumineux,  un  peu  plus 
roses  que  la  peau.  Sur  les  parties  de  la  face  oili  11  n'y  a  pas  en  d'em* 
plâtre,  pustules  larges,  d'un  blanc  jaunAtre,  avec  une  tache  brune 
à  leur  centre.  Les  parties  des  membres  sur  lesquelles  ont  été  appli- 
qués les  emplâtres  sont  d'un  rouge  vif  et  assez  semblables  à  une  sur- 
i^ce  où  aurait  été  un  vésicatoire  nouvellement  guéri.  Mais  elles  ne 
présentent  pas  de  croûtes  sur  les  endroits  où  siégeaient  les  vési- 
cules. 

11  novembre*  Durant  la  nuit,  la  peau  s'est  couverte  d'un  exanthènde 
qui  a  toutes  les  apparences  de  la  rougeole;  les  avant-bras  et  les 
joues  sont  pris  d'érysipèle.  Pas  de  gonflement  aux  paupières.  Pas  de 
toux,  fièvre  assez  vive. 

12 novembre.  Continuation  de  l'érysipèle  de  la  i^ceetdes  avant«* 
bras,  cuisson  très  vive  h  la  peau  de  ces  parties.— L'exanthème  ru^ 
béoliforme  se  maintient.  Pustules  pleines  de  pus,  aux  lieux  où 
n'étaient  pas  les  emplâtres. 

13  novembre.  Diminution  des  érysipèles,  du  gonflement  et  de  la 
rougeur  de  I9  peau.  Il  y  a  des  croûtes  aux  membres  supârieurSi  et 
des  pustules  aux  inférieurs. 

15  novembre.  Nombreuses  écailles  furfuracées  à  la  figure,  croûtes 
épaisses  aux  paupières,  aux  oreilles  et  au  bord  libre  des  lèvres,  au 
tronc  et  aux  membres  supérieurs.  Pustules  flétries  aux  membres 
inférieurs,  simples  taches  rouges  sur  les  lieux  où  ont  été  les  em- 
plàU'cs. 

24  novembre.  Encore  des  écailles  fiirfuracées  à  la  face  et  sur  les 
parties  qui  ont  été  prises  d'érysi  pèles.  Croûtes  là  .où  il  n'y  a  pas  eu 
d'empl&tres,  pas  de  cicatrices  déprimées  sUr  la  figure  de  cette  jeune 
fille  qui  tenait  beaucoup  à  ce  que  la  variole  nelalssÂt  pas  de  traces 
indélébiles.  SorUe  de  l'hèpitaL 

Dans  cette  variole  où  Teruption  a  été  abôndantei  des  emplâ- 
tres ont  été  appliqués  sur  la  fin  du  premier  jour  de  Téruption, 

La  modification  a  été  très  prononcée,  puisqu'aux  membres^ 
dès  le  troisième  jour,  une  petite  partie  deTéruption  avait  dis^ 
paru,  une  autre  était  restée  à  Tétat  papuieux,  et  le  restant  était 
Yésicideux  ;  comme  les  topiques  sont  restés  appliqués  plus  de 
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trois  jours,  les  vésicules  se  sont  détruites  spontanément  et  ont 
laissé  des  taches  grisâtres  formées  par  leurs  débris.  A  la  face 
où  le  masque  est  resté  sept  jours,  toutes  les  vésicules  étaient  dé- 
truites; il  ne  restait  plus  que  des  taches  grisâtres  et  quelques 
tubercules*  Cette  malade  étant  Tune  des  premières  que  nous 
ayons  observées,  nou«  avons  dû  laisser  les  emplâtres  assez  long* 
temps,  afin  d'en  obtenir  tout  Tefifet  possible,  nos  prédécesseurs 
dans  cette  médication  n*ayant  rien  indiqué  à  cet  égard.  Ce  long 
séjour  des  emplâtres  a  été  préjudiciable,  car  c*est  à  lui  que  sont 
dus  les  érysipèles  qui  se  sont  développés  sur  quelques  unes  des 
parties  où  ces  emplâtres  avaient  été  appliqués.  Le  gonflement 
de  la  face  a  été  nul,  et  comme  une  assez  grande  surface  a  été 
modifiée  par  les  topiques ,  la  fièvre  et  les  accidents,  qui  étaient 
assez  prononcés  durant  les  premiers  jours  deTéruption,  se  sont 
promptement  calmés.  Enfin,  lors  de  la  sortie  de  la  malade,  on 
ne  voyait  pas  de  traces  de  cicatrice  à  la  face. 

Voici  un  cas  dans  lequel  la  résolution  a  été  aussi  complète 
que  possible. 

Obs.  6.  Un  entant  de  cinq  semaines^  fort  chef  if,  contracte  la  va- 
riole d'un  autre  enfant  couché  dans  la  même  salle.  Pendant  deux 
h  trois  jours,  malaise,  mouvements  convulsifit  et  fièvre;  le  14  mai 
dans  la  journée,  apparition  de  l'exanthème  de  la  variole.  Le  15  au 
matin,  l'enfant  est  dans  l'état  suivant  :  très  nombreuses  papules 
rouges  séparées  les  unes  des  autres,  leur  nombre  est  plus  grand  sur 
le  ventre  qu'ailleurs,  cette  partie  ayant  été  constamment  couverte  de 
cataplasmes  chauds.  Application  d'un  emplâtre  dcYîgo,  qui  entoure 
toute  une  jambe.  Le  17  on  lève  cet  emplâtre,  et  au  lieu  du  très 
grand  nombre  de  papules  qu'on  y  voyait  le  premier  jour,  on  ne 
trouve  plus  qu'un  petit  nombre  de  taches  d'un  rose  pâle;  cette  dis- 
parition est  d'autant  plus  frappante  qn'au  devant  de  cette  jambe  où 
les  bords  voisins  de  l'emplâtre  ne  se  toi^chaient  pas,  il  y  a  une  sur- 
face de  quelques  lignes  de  largeur,  et  de  la  hauteur  de  toute  la 
jambe,  qui  est  couverte  de  boutons  rouges,  acuminés,  déjà  luisants 
à  leur  sommet.  Peu  de  fièvre,  cessation  des  convulsions,  on  enlève 
l'emplâtre  de  Vigo  de  la  jambe  gauche,  et  on  en  place  un  sur  la 
droite. 
|.  Le  19  mai.  Sous  Templàtre  de  la  jambe  droite,  pas  delmodifica- 
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tion  appréciable.  Sur  la  jambe  gaucbe ,  un  petit  nombre  de  petites 
vésicules  semblables  à  des  sudamina^  contenant  un  liquide  demi- 
transparent^  non  entourées  d'une  aréole  rose.  Ailleurs  l'éruption  se 
déyeloppe,  les  boutons  grossissent  en  restant  durs^  et  un  peu  blan- 
châtres. Ce  jour-là  les  pieds  et  les  mains  se  tuméfient  et  prennent 
une  teinte  violacée,  la  peau  en  est  froide,  TenFant  s'affaiblit  très  no- 
tablement^  et  il  meurt  le  lendemain  30  dans  un  état  de  faiblesse  et 
d'épuisement.  A  l'autopsie^  on  trouve  une  éruption  abondante  de 
papules  dans  le  pharynx  et  dans  la  partie  supérieure  du  larynxjusque 
au  dessous  de  lu  glotte,  sans  gonflement  très  notable.  Les  poumons, 
le  cœur  et  le  tube  digestif  sont  dans  l'état  normal.  Injection  violacée 
et  œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  pieds  et  des  mains. 

Ici  l'emplâtre  a  été  appliqué  vers  la  fin  du  premier  jour  de  l'érup- 
tion sur  un  enfant  à  peau  très  mince,  et  sur  la  jambe,  ce  sont  les  con- 
ditions les  plus  favorables  ;  aussi  a-t-on  obtenu,  dès  le  second  jour 
d'application,  une  résolution  des  neuf  dixièmes  au  moins  des  bou* 
tons  ;  l'éruption  était  si  nombreuse  à  cette  jambe^  qu'on  renonça  à 
compter  les  papules ,  même  dans  un  petit  espace.  A  la  levée  de 
l'emplâtre  11  n'y  avait  plus  que  quelques  yésicules  très  petites. 

Dans  six  autres  cas  de  variole  discrète,  dont  il  est  inutile  de 
donner  les  détails,  attendu  qu'ils  ne  présentent  rien  qui  ne'soit 
déjà  connu,  on  a  appliqué  trois  fois  un  masque  sur  la  figure.  — 
L'application  a  été  faite  au  commencement  du  troisième  jour 
deréruption,  et  a  duré  quatre  jours.  Chez  deux  sujets.  Texan- 
thème,  qui  était  fort  abondant,  fut  converti  en  un  petit  nombre 
de  yésicules,  et  en  quelques  tubercules.  Chez  un  troisième  sujet 
Tapplication  du  masque,  bien  que  faite  avec  soin,  donna  un  ré- 
sultat moins  satisfaisant  ;  l'emplâtre,  qui  contenait  une  double 
dose  de  mercure,  avait  perdu  sa  propriété  agglutinatlve,  et  n'a 
jamais  paru  adhérer  à  la  peau.  On  a  trouvé  des  pustules  vérita- 
bles en  nombre  aussi  grand  que  celui  des  papules  du  premier 
fond  de  Téruption  ;  néanmoins  elles  ont  été  modifiées,  car  elles 
n'ont  pas  suppuré  ;  elles  se  sont  desséchées  et  ont  formé  des 
tubercules  secs  qui  se  sont  détruits  par  une  exfoliation  la* 
melleuse.  Ces  malades  ne  se  sont  pas  plaints  d'avoir  été  gênés  par 
le  masque  ;  le  gonflement  de  la  face  a  été  peu  notable,  et  il 
n'y  a  jamais  eu  de  phénomènes  cérébraux. 
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Seize  autres  applications  de  topiques  mercuriels  ont  ëtë  faites 
en  divers  points  des  membres  ;  dans  presque  tous  les  cas  on  l'ap- 
plication avait  été  faite  avant  le  quatrième  jour  de  l'éruption,  il 
en  est  résulté  une  diminution  notable  dans  le  nombre  des  bou- 
tons { la  partie  modifiée  présentait  sous  ce  rapport  un  aspect 
tout  différent  de  celui  des  parties  voisines,  il  semblait  que  Té* 
ruption  était  réduite  à  rien.  Poiir  savoir  à  quoi  s'en  tenir  à  cet 
égard,  on  limitait  un  espace  dont  on  comptait  les  papules ,  et 
dans  les  six  cas  où  l'on  a  fait  ce  calcul,  on  a  trouvé  trois  fois  de  la 
diminution,  une  fois  d'un  tiers  et  deux  autres  fois  d'une  moin- 
dre quantité^ des  papules  primitives.  Cette  réduction  parattétre 
peu  considérable  ;  mais  si  l'on  réfléchit  qu'il  se  fait  souvent  une 
éruption  secondaire,  et  que  souvent  aussi  toutes  les  papules  de 
la  première  éruption  ne  paraissent  pas  le  premier  jour,  on  re- 
connaîtra que  dans  les  cas  où  on  a  trouvé,  lors  de  la  levée 
des  emplâtres,  le  même  nombre  de  boutons  qu'au  moment  de 
leur  application,  il  peut  y  avoir  eu  résolution  d'un  certain  nom- 
bre de  papules  de  cette  éruption  secondaire.  C'est  du  reste  ce 
qui  a  été  constaté  en  comptant  sur  chaque  cuisse  d'un  variole 
les  papules  de  deux  espaces  qui  avaient  été  limités.  Du  càté  où 
l'on  a^it  mis  Templàtre  de  Y igo ,  le  nombre  des  boutons  était 
rçsté  le  même,  tandis  que  du  côté  opposé  sur  lequel  ou  n'avait 
pas  fait  d'application,  ce  nombre  avait  augmenté*  Ainsi  donc 
il  est  bien  évident  qu'on  a  obtenu  le  plus  ordinairement  la  rëso* 
lution,  soit  primitive,  soit  secondaire,  d'une  partie  de  l'éruption 
dans  les  lieux  où  les  emplâtres  avaient  été  appliqués. 

Dans  tous  les  cas  où  les  applications  avaient  été  faites  du 
premier  au  cinquième  jour,  la  porticm  d'exanthème  qui  avait 
résisté  à  la  résolution  a  été  transformée  eu  vésicules  de  volume 
variable;  les  unes  à  peine  visibles,  presque  sans  saillie  et  se  bor- 
nant à  former  un  petit  point  blanc;  les  autres  miliaires,  et  d'au- 
tres enfin,  en  petit  nombre^  qui  pouvaient  avoir  à  leur  base  une 
ou  deux  lignes  de  diamiètre.  Elles  étaient  en  tout  semblables  à 
celles  dont  il  a  été  déjà  question;  leur  aréole  rouge  était  très 
faible,  quelquefois  même  il  n'y  en  avait  point,  et  les  portions  de 


peau  qui  les  séparaient  étaie^Qt  parfaitement  blaucbes  et  uor- 
males,  à  la  différence  des  autres  parties  pù  cette  m^e  portion 
de  peau  était  d'un  rouge  d'érysipèle  ;  ces  vésv^ule^  ont  suivi  la 
même  marche  que  les  préoédentes|  si  on  laissait  Templàtreplus 
de  deux  jours,  elles  se  ramollissaient  et  se  perforaient  à  Iqur 
centre  ;  Vépidernie  fgrinait ,  avec  l'exsudation  grisâtre  qui  se 
produisait  alors,  une  légère  coucbe  grisHtre ,  grasse ,  offrant 
de  petites  ouvertures  laissant  à  nu  une  petite  surface  rose  et 
humide.  Quand  on  ne  laissait  les  emplâtres  que  deux  ou  trois 
jours^  les  vésicules  restaient  intactes,  mais  se  déchiraient  par 
le  moindre  frottement.  Pans  tous  les  cas,  le  lendemain  de  U 
levée  des  emplâtres,  la  dessiccation  était  complète;  il  ne  restait 
plus  que  de  petites  taches  pourvues  d'un  épiderme,lesqueUes 
ne  sont  jamais  couvertes  de  croûtes* 

Il  résulte  de  là  que  dans  la  variole  comme  dans  les  deux  autres 
e3pèces  précédentes,  Texanthème  a  toiyours  été  complètement 
guéri  sous  les  emplâtres  trois  jours  après  leur  application;  ré^ 
sultat  important ,  puisque  la  variole  a  une  durée  de  seize  à  dix-*sept 
jours  après  réruption.  Jamais  il  n'y  a  eu  de  cicatrice  dépri- 
mée ni  II  la  face  ni  aux  membres,  le  lieu  où  reposait  la  vési^ 
cule  étant  indiqué  par  une  petite  tache  rose  bien  différente  d^ 
lalarge  tache  violacée  que  laisse  souvent  chaque  pustule. 

Enfin  9  dans  quatre  cas  où  Tapplicaiion  avait  été  faite  du 
sixième  au  neuvième  jom*  après  Téruption,  on  n'a  pu  empêcher 
la  suppuration  de  se  faire  ;  dans  un  cas  où  l'application  avait 
été  faite  le  sixième  jour,  les  pustules  ont  été  un  peu  moins 
volumineuses ,  mais  dans  les  trois  autres  cas,  les  pustules 
ont  eu  le  même  volume  que  celles  des  parties  qui  n'étaient  point 
soumises  aux  topiques;  une  fois  même  il  est  arrivé  qu'elles  ont 
été  plus  volumineuses,  quoiqu'on  eût  employé  l'onguent  mer^ 
curiel;  ainsi,  au  delà  d'uxv9  certaine  époque,  il  ne  faut  plus 
compter  arrêter  la  suppuration  dans  les  varioles  ;  ce  résultat 
est  différent  de  celui  que  M,  Gariel  a  présenté  dans  ses  eon-* 
closions.  Ce  médeciu  prétend  qu'on  peut  faire  avorter  les  pus^ 
tules  après  la  suppuratio»;  je  n^  s^is  à  quoi  tient  celia  diffé*' 
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rence,  mais  je  suis  bien  certain  de  ce  que  j'avance  :  une  fois  la 
suppuration  complètement  établie  dans  la  pustule,  les  topiques 
qu'on  emploie  à  partir  de  ce  moment  ne  peuvent  plus  ni  Tar- 
rèter,  ni  déterminer  la  résorption  du  pus.  Gela  paraît  être  en 
contradiction  avec  ce  que  nous  avons  vu.  Sur  la  figure  de  cer- 
tains varioles,  on  trouvait,  lors  de  la  levée  des  appareils,  des 
boutons  contenant  de  la  suppuration  à  leur  sommet,  et  cepen- 
dant ces  pustules  se  sont  transformées  en  tubercules  secs  dans 
lesquels  lepuss'est  épaissi.  Mais,  pour  peu  que  Ton  y  réfléchisse, 
la  différence  sera  facile  à  concevoir.  —  Dans  ce  dernier  cas,  il 
s'agit  d'une  inflammatioù  incomplètement  arrêtée  par  les  topi- 
ques, laquelle  a  pu  donner  lieu  à  la  formation  d'une  petite  quan- 
tité de  pus  épais  et  prêt  à  se  concréter  ;  tandis  que  dans  le  pre* 
mier  cas,  c'est  une  inflammation  sur  le  point  de  passer  à  la  sup- 
puration daustoute  l'étendue  de  la  pustule,  qui  est  mise  en  con- 
tact avec  des  modificateurs,  à  un  moment  où  la  suppuration  est 
complète  avant  queTinfluence  de  la  médication  ait  pu  se  faire 
sentir. 

On  obtient  donc  dans  la  variole  discrète  la  résolution  d'une 
partie  de  l'éruption  et  la  transformation  en  vésicules  de  l'autre 
partie;  on  réduit  presque  à  rien  cet  exanthème  quelquefois  si 
abondant;  on  prévient  le  gonflement  et  tous  les  accidents  de  la 
suppuration  à  la  face  ;  on  fait  éviter  les  cicatrices  déprimées; 
enfin,  d^une  maladie  qui  dure  vingt  jours,  on  peut  la  transformer 
en  une  indisposition  de  sept  à  huit  jours  au  plus.  Je  conseille 
donc  d'appliquer  un  masque  dans  toutes  les  varioles  discrètes  et 
de  recouvrir  les  paupières  d'onguent  mercuriel.  On  annihilera 
complètement  l'éruption  à  la  face,  et  on  mettra  les  yeux  et  les 
paupières  à  l'abri  des  ulcérations  qui  se  voient  si  souvent,  et 
desquelles  résultent  ou  des  difformités,  ou  la  diminution  de  la 
transparence  de  la  cornée  et  la  perte  complète  de  la  vue.  Dans 
les  varioles  avec  une  éruption  fort  abondante,  il  y  aura  tou-> 
jours  de  l'avantage  à  couvrir  les  membres,  la  poitrine  et  l'ab- 
domen de  larges  emplâtres  de  Yigo;  on  préviendra  les  phé- 
nomènes inflammatoires ,  les  cicatrices  de  la  peau  ,  et  on 
abrégera  la  maladie. 


ÉRUPTIONS  VARIOLIQURS.  141 

Nous  allons  enfin  passer  à  Texamen  des  varioles  confluentes, 
et  nous  verrons  si  dans  ce  genre  si  violent  d'éruption ,  et  avec 
la  forme  particulière  des  boutons  de  rexanthème,  on  arriverait 
à  exercer  quelque  influence  à  l'aide  des  topiques  mercuriels. 

§  IV.  Variole  confluente. 

7*  Obs.  Houbron,  39  ans ,  cordonnier ,  n'a  point  été  vacciné,  n'a 
point  eu  la  petite-vérole,  est  brusquement  pris,  le  3  octobre,  de 
céphalalgie,  de  douleurs  dans  les  lombes,  de  frissons  et  de  malaise 
général.  Le  4  au  soir,  apparition  sur  sa  peau  de  l'exanthème  de  la 
variole. 

Le  5  octobre,  cet  homme  arrive  à  Thôpital  dans  Fétat  suivant  :à 
la  fsice,  papules  très  nombreuses  se  touchant  par  leurs  bords;  aux 
membres  supérieurs ,  même  abondance  et  même  confluence  de 
réruption  ;  aux  membres  inférieurs,  Texanthème  est  moins  abon- 
dant ,  non  confluent  et  encore  borné  à  l'état  de  taches  rouges;  cé- 
phalalgie, titubaiion,  langue  blanchâtre,  un  peu  de  gène  à  la  gorge, 
pas  de  toux ,  peau  chaude,  pouls  de  85  à  90.  —  C'était  le  premier 
malade  soumis  aux  topiques.  On  se  borna  à  appliquer  des  emplâtres 
deVigo  sur  le  bras  et  sur  la  cuisse  du  côté  gauche  afin  de  constater 
leur  effet. 

8  Octobre.  A  la  face,  pustules  très  petites,  plates ,  presque  com- 
plètement blanches,  mal  ombiliquées,  peau  de  cette  partie  forte- 
ment érysipélateuse  ;  sous,  l'emplâtre  du  bras  gauche  ,  éruption  qui 
parait  beaucoup  moins  abondante  que  sur  les  autres  parties,  vé- 
sicules ayant  beaucoup  moins  de  volume  et  entourées  de  beau- 
coup moins  d'inflammation  que  les  pustules  des  parties  voisines. 

tO.  Erythème  général  de  la  peau  de  la  face,  pustules  plates,  blan- 
châtres, se  touchant  toutes  par  leurs  bords  ;  sous  l'emplâtre  du  bras 
gauche^  un  petit  nombre  de  vésicules  coniques  d'une  ligne  de  dia- 
mètre à  leur  base,  déjà  blanchâtres  à  leur  sommet;  quelques  taches 
rouges,  indices  des  papules  qui  ont  commencé  â  se  résoudre.  Sous 
l'emplâtre  de  la  cuisse ,  vésicules  semblables  à  celles  du  bras ,  non 
ombilîqnées.  Les  pustules  des  parties  voisines  sont  arrondies,  sail- 
lantes, très  tendues,  bien  ombiliquées  et  environnées  d'une  aréole 
d'un  rouge  très  vif.  —  Langue  dure,. brune,  pouls  à  90. 

13.  Diminution  du  gonflement  de  la  face,  pustules  formant  une 
couche  blanchâtre,  continue,  çà  et  là  tachée  de  brun  ;  peau  érysipé- 
lateuse. Aux  membres,  diminution  du  volume  des  pustules  qui  sont 
larges ,  très  aplaties ,  fortement  déprimées  Jt  leur  centre ,  sèches, 
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dures  ^  SIIII9  aréole ,  ne  contenant  pli^s  de  liquide  purulent  ^  recou- 
vertes d'un  épiderme  flétri ,  et  renfermant  un  disque  épais  et  6^ i>- 
sàtre.  —  Sous  les  emplâtres  du  bras  et  de  la  cuisse  qui  sont  restés 
en  place  Jusqu'à  ce  jour,  petites  vésicules  blanchâtres ,  coniques  ^ 
non  aplaties ,  non  déprimées,  contenant  un  liquide  lactescent  et 
entourées  d'une  aréole  rose  ;  enfin  n'ayant  subi  en  rien  l'altération 
qui  a  porté  sur  les  pustules  des  autres  parties  du  corps.  «Délire  la 
nuit,  agitation^  intelligence  fort  troublée,  lang[ue  brune  et  sale , 
gène  prononcée  de  la  déglutition ,  voix  rauque ,  peu  de  gène  de  la 
respiration  i  diarrhée ,  pouls  de  90  à  }00.  —  Les  emplâtres  sont 
enlevés. 

15.  A  la  face,  couche  continue  de  pustules  plates  et  grisâtres, 
ulcération  des  bords  libres  des  paupières,  oriflces  des  narines  et  de  la 
bouche  obstrués  par  le  gonflement  et  par  des  croûtes  brunes  ;  aux 
membres ,  boutons  toujours  très  larges ,  semblables  pour  l'aspect  l^ 
ces  pustules  dites  muqueuses  des  environs  de  l'anus  chez  des  sujets 
affectés  de  syphilis,  et  sans  autre  coloration  que  celle  de  la  peau. 
Sur  les  bras  où  avaient  été  les  emplâtres ,  il  n'y  a  plus  que  des  ta- 
ches rouges,  et  quelques  vésicules  grosses  comme  des  pointes 
d'épingle.  -^  Délire  continuel ,  assoupissement >  un  peu  de  siffle- 
ment laryngo-trachéal ,  flèvre  très  vive. 

17.Augmentation  des  accidents,  même  état  de  l'éruption  à  la  faco 
e\  aux  membres  ;  mort  dans  la  journée. 

A  l'autopsie,  dont  les  détails  seraient  ici  déplacés,  on  trouva  que 
l'exanthème  se  bornait  à  la  partie  supérieure  du  larynx ,  qu'il  n'y 
avait  pas  de  gonflement  de  la  muqueuse  de  la  glotte  ;  qu'il  y  avait 
congestion  assez  considérable  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  et 
du  cerveau ,  que  les  poumons  étaient  engoués  en  arrière ,  qu'il  y 
avait  çà  et  là  quelques  rougeurs  dans  le  tube  digestif. — En  résumé^ 
les  lésions  du  cerveau  paraissaient  prédominer  à  Tautopsie,  de  même 
que  pendant  la  vie  le  trouble  des  fonctions  de  cet  organe  était  ce 
qu'il  y  avait  eu  de  plus  prononcé  ;  il  faut  noter  que  ces  accidents  ne 
se  sont  développés  qu'au  moment  de  la  suppuration  de  cette  variole 
qui  n'était  confluente  qu'à  la  foce. 

On  voit  ici  que, malgré  la  violence  de  rexanthème,  les  emplft^ 
très  de  Vigo  ont  eu  de  rinfluence  comme  sur  une  variole  lé'» 
gère;  il  y  a  eu  résolution  d'une  partie  de  l'éruption  et  conversion 
de  l'autre  partie  en  petites  vésicules.  —  On  se  figurera  diflQci- 
lement  combien  était  frappant  le  contraste  des  parties  ou  Té* 
ruptiûu  avait  été  modifiée  av^c  celles  où  eUe  n^  TéuU  pas^  op 
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peut  raisonnablement  penser  qnesî,  dans  ce  cas,  on  eût  réduit 
Ter uption  à  la  face^  on  eût  diminué  de  beaucoup  la  gravité  de 
la  variole  et  probablement  conservé  le  malade. 

Dans  un  second  cas,  où  le  variole  était  arrivé  à  lllôpital  Cor 
chin  avec  la  face  couverte  de  pustules  aplaties,  confluentes,  et 
déjà  blanchâtres,  les  membres  parsemés  de  très  nombreuse^ 
pustules,  larges,  aplaties,  déprimées  à  leur  centre,  dures  et  gri- 
sâtres, plongé  dans  Tassoupissement  le  plus  profond  et  parais*- 
santétreau  cinquième  jour  de  Téruption,  on  essaya  l'action  des 
emplâtres  placés  sur  les  membres.  Au  bout  de  deux  jours,  la 
portion  correspondante  de  Texanthème  se  trouvait  convertie  en 
des  vésicules  remplies  d'un  liquide  blanchâtre,  entourées  d'une 
aréole  rosat  et  susceptibles  d'être  détruites  par  le  frottement| 
en  ne  laissant  à  leur  place  qu'une  petite  surface  rose  non  encore 
pourvue  d'épiderme,  tandis  que  les  autres  parties  se  trouvaient 
couvertes  de  ces  boutons  plats,  larges,  déprimés ,  sans  aréole  et 
sans  liquide  qui  forment  le  caractère  de  la  variole  confluente 
grave. — Deux  jours  après  le  malade  périt. —  Et,  à  Tautopsie,  les 
régioosoù  avaientétéles  emplâtres  étaient  complètement  nettes. 
Ainsi,  les  pustules  spéciales  des  varioles  confluentes  graves  «e 
modifient  exactement  comme  celles  des  varicelles  et  des  va- 
rioles discrètes.  L'éruption  n'est  pas  supprimée,comme  on  pour- 
rait le  craindre,  l'action  de  la  peau  est  même  plus  eiScace  que 
sur  les  parties  non  soumises  aux  emplâtres;  sur  celles-ci,  les 
boutons  restent  plats,  durs,  non  colorés,  sans  aréole  inflam- 
matoire; dans  les  autres,  au  contraire,  il  y  a  production 
d'un  liquide  lactescent,  et  aréole  rouge  autour  de  la  base  de  la 
vésicule;  par  conséquent,  Tinflammation  de  la  peau  s'y  main- 
tient jusqu'à  un  certain  degré.  Cette  circonstance  fait  évanouir 
les  craintes  que  l'on  pourrait  eoncevoir,  ou  les  objections  que 
l'on  pourrait  fonder,  surladisparitionderinflammationà  lapeau, 
et  sur  son  transport  vers  les  viscères  des  cavités  splanchni« 
ques. 

Après  avoir  montré  des  varioles  tellement  graves  qu'elles 
ont  été  suivies  de  la  mort,  et  avoir  établi  que  inéipie  daus  ces 
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cas  les  topiques  mercuriels  ont  une  influence  prononcée,  il  faut 
chercher  si  cette  influence  ne  pourra  pas  être  utile  au  malade. 
C'est  précisément  ce  qui  est  arrivé  chez  le  sujet  dont  l'obser- 
vation suit. 

Obs.  YIII.  Virginie  N.;  94  ans,  domestique^  d'une  forte  constitu- 
tion ,  n'a  point  été  vaccinée ,  et  n'a  point  eu  la  variole;  prise  brus- 
quement, le  3  novembre  1837,  de  céphalalgie,  de  douleurs  dans  les 
jambes.  Le  6 ,  éruption  de  l'exanthème  de  la  variole.  La  malade 
entre  le  9  à  l'hôpital  Cochin ,  dans  l'état  suivant  :  A  la  face,  papules 
très  nombreuses,  très  serrées  les  unes  contre  les  autres ,  se  touchant 
aux  joues,  un  peu  moins  serrées  au  front;  rouges,  saillantes,  déjà 
un  peu  transparentes  à  leur  sommet;  gonflement  modéré,  et  rou- 
geur érysipélaleuse  de  la  peau.  Aux  membres  et  au  tronc,  pa- 
pules également  fort  abondantes,  mais  discrètes  ;  abattement,  mal- 
aise 'très  prononcé,  fièvre  vive,  douleur  à  la  gorge;  application 
d'un  masque  d'emplâtre  de  Vigo. 

10  novembre ,  même  état  général ,  application  d'emplâtres  de 
Vigo  à  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  et  au  mollet  droit ,  parties 
où  l'éruption  est  fort  abondante,  et  où  l'épaisseur  de  la  peau  est  très 
différente. 

11  novembre,  assoupissement,  agitation,  fièvre  assez  vive.  Le 
masque  ne  cause  pas  la  moindre  gène  ;  gonflement  de  la  face  peu 
considérable ,  langue  couverte  de  pustules  blanchâtres ,  déglutition 
difficile;  application  d'un  emplâtre  de  Vigo  sur  la  face  dorsale  de 
l'avant-bras  droit. 

15  novembre,  on  enlève  le  masque,  et  sous  lui  on  trouve  1*"  au 
front,  une  couche  presque  uniforme  de  matière  grisâtre  un  peu  grasse 
qui  s'enlève  assez  bien  par  le  frottement,  et  qui  parait  composée 
d'onguent  et  d'épiderme  ramolli.  Quand  on  l'a  enlevée ,  on  voit  la 
peau  légèrement  rosée,  couverte  de  saillies  arrondies,  d'une  à  deux 
lignes  de  diamètre^  et  d'une  demi-ligne  d'élévation  tout  au  plus,  sans 
la  moindre  apparence  de  suppuration  :  ce  senties  traces  des  boutons 
agglomérés  etconfluents,  qui  formaient  l'éruption  sur  cette  partie; 
2**  sur  les  joues,  une  couche  grisâtre  plus  résistante,  sous  laquelle 
les  saillies  sont  plus  fortes  qu'au  front;  3°  sur  les  oreilles  et  sur  les 
paupières  qui  n'ont  point  été  en  contact  avec  le  masque,  le  contraste 
est  frappant  ;  on  voit  des  pustules  réunies  en  larges  plaques^  com- 
plètement blanches  et  pleines  de  pus  qui  s'écoule  par  les  piqûres 
qu'on  y  foit;  la  face  est  peu  tuméfiée.  Sous  l'empl&tre  de  la  main 
gauche  i  larges  plaques  blanchâtres  et  saillantes  formées  sous  un 
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épiderme  épais  qu'il  est  impossible  d'ehleyer  par  le  grattement.  Sous 
Pemplàtre  de  PavaDt-bras  droit  dont  répiderme  est  assez  épais ,  pea 
de  modification  dans  les  pustules;  sous  celui  de  la  jambe  où  Térup* 
tien  n'a  pas  diminué  quant  au  nombre^  elle  se  compose  de  résicules 
qui^pour.le  volume,  sont  à  peu  près  le  tiers  des  pustules  des  autres 
parties ,  ne  sont  pas  ombiliquées^  naiiS  ont  un  sommet  acuminé  et 
blanchâtre;  sur  les  parties  qui  n'ont  point  été  couyertes  d'emplâtres, 
pustules  nombreuses  réunies  par  groupes  assez  nombreux ,  sail- 
lantes, tendues,  de  deux  à  trois  lignes  de  diamètre,  environnées  de 
peau  gonflée  et  rouge.  Au  thorax  et  sur  l'abdomen,  pustules  larges, 
plates,  déprimées  et  sèches  ;fièTre modérée,  pas  d'assoupissement, 
langue  encore  sèche  et  brune,  déglutition  plus  facile ,  voix  enrouée. 
On  enlève  les  emplâtres  des  membres. 

18  novembre,  une  partie  de  la  peau  de  la  figure  est  déjà  débar- 
rassée des  croûtes;  elle  est  encore  dure,  un  peu  rugueuse  et  d'un 
rose  pftle,  sans  tuméfaction.  Il  y  a  un  peu  de  douleur  à  la  gorge,  la 
voix  est  normale,  la  fièvre  presque  nulle,  les  vésicules  des  parties 
des  membres  oili  avaient  été  les  emplfttres  sont  desséchées. 

90  novembre,  la  face  se  nettoie,  les  membres  sont  couverts  de 
nombreuses  pustules,  peu  saillantes,  irrégulièrement  arrondies, 
remplies  de  pus  et  contenant  des  disques;  les  lieux  où  étaient  les 
emplâtres  ne  présentent  que  de  petites  taches  d'un  rose  pâle. 

99  novembre^  les  tubercules  de  la  face  s'affaissent  de  plus  en 
plus,  il  n'y  a  pas  de  cicatrices  ni  de  dépression;  les  pustules  des 
membres  se  dessèchent  et  se  couvrent  de  croûtes. 

38  novembre,  quelques  furoncles  à  la  face,  au  front  et  aux  joues; 
nombreuses  taches  rouges  très  petites,  très  serrées  les  unes  contre 
les  autres;  quelques  unes  sont  un  peu  saillantes,  aucune  n'offre 
d'excavation;  aux  membres,  de  larges  taches  violacées  indiquent  le 
lieu  où  étaient  les  pustules. 

Cette  variole  s'annonçait  comme  devant  être  très  grave;  réru-* 
ption  était  aussi  conflnente  que  possible  à  la  face  ;  il  y  a  eu  sur  la 
poitrine  des  pustules  plates  déprimées  aucentre  et  sèches  comme 
dans  les  cas  les  plus  dangereux;  cependant  le  masque  appli-* 
que  le  troisième  jonr  de  Téruption,  et  levé  le  neuvième,  a  corn* 
plétement  arrêté  la  suppuration  ;  il  y  a  peut-être  eu  des  vésicules 
qui  se  seront  détruites  sous  l'emplâtre ,  mais  la  plus  grande 
partie  de  Texanthème  a  été  convertie  en  tubercules  roses  qui  se 
sont  exfolias  et  résolus,  de  telle  sorte  que  vers  le  vingtième  jour 
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de  rërupllon  îlâ  étaient  complètement  affaissés  et  îie  donnaient 
lieu  à  aucune  cicatrice.  Pendant  tout  ce  temps,  il  n'y  a  eu  ni  dou- 
leur  ni  gooflement  notables  à  la  face;  le  masque  était  supporté 
sans  génèy  la  fièvre  et  les  autres  accidents  se  sont  calmés  et  ont 
été  en  diminuant  à  panif  du  moment  de  Tëtniption. 

Des  topiques  de  Vîgo,  appliqués  en  même  temps  sur  diverses 
parties  du  corps,  ont  produit  des  effets  différents.  Ainsi,  sur  la 
dos  de  la  main  où  la  peau  était  épaisse,  la  modification  parut 
peu  considérable  à  la  première  levée  de  l'appareil^  iiiais.au  bout 
de  quelques  jours  tFetan thème  s'était  desséché  à  la  jambe.  Il 
était  complètement  converti  en  petites  vésicules.  Les  emplâtres 
sont  restés  six  jours  en  place  ;  c'est  un  temps  trop  long  et  une 
gène  inutile. 

Xia  n[iéme  médication  a  été  employée,  che^;  un  jeune  homm^ 

> 

qui  avait  également  une  variole  confluents  doal  le  début  s'était 
annoncé  de  manière  k  donner  de  vives  inquiétudes;  mais 
comme  ce  fait  se  rapproche  du  précédent,  je  rie  rapporterai 
que  les  points  capitaux  de  Tobservation. 

Obs.  IX.— Leray,  ôf  anà ,  carrier ,  quî  n'a  point  élé  vacciné,  et  n'a 
point  ctiîa  Variole,  est  violemmifînt  pris  le  SB  avril  dei'nfer  des  pro* 
drômes  des  maladies  érupiiveâ.  Le  29 ,  éruption  de  rexanihème  de 
la  variole.  Le  1"*  mai,  lé  malade  se  présente  k  Thôpital  Cochin  dans 
l'étal  suivant:  la  face  est  couverte  de  saillies  coniques,  rougcsà  leur 
base,  d^jh  un  peu  luisantes  et  demi-transpaf entes  à  leur  sommet, 
très  nombreuses  au  front  où  elles  sont  1res  voisines  les  unes  des 
autres,  formant  aux  joues  et  sur  le  menton  des  plaques  rouges  dans 
lesquelles  les  saillies  se  touchent;  sur  le  reste  du  cdrps,  ilyades 
papules  discrètes  très  nombreuses.  La  langue  est  couverte  de  taches 
blanchâtres,  la  voûte  et  le  voile  dU  palais  sont  parsemés  de  papules; 
fièvre  modérée ,  malaise  général  assez  prononcé.  On  applique  uA 
masque  de  Vfgo  sur  la  figure ,  des  emplâtres  de  mémfe  substance  sur 
le  devant  du  thorax  et  sur  une  grande  partie  de  la  peau  des  mem«- 
bres,  et  enfin  une  couche  d'onguent  mercuriel  sur  une  d^ê  jambes^ 

Dans  la  journée,  il  survient  plus  de  fièvre  ;  au  commencement  d^ 
la  nuit,  le  délire  se  prononce  et  le  malade  enlève  son  masque.   . 

LeS ,  gonflement  modéré  des  paupières;  les  boutons  de  la  face  ont 
pris  du  volume  et  sont  tous  confluents  ;  il  y  a  de  la  titubation ,  du 


âèWté  y  fe  langue  $é  èèéhe ,  le  tefitf e  ^  ballomte  ^  It  malade  pairalt 
trè^aceablé  et  tirés  aouA^aat  Cejottp  etle^aûivattts^  on  pratique 
deux  salgnéeê/  et  on  applique  dés  saegsuea  en  assejz  grand  nombre 
au  dessous  des  apophyses  mastoïdes-^  le  masque  est  replacé  sur  la 
figure  dans  la  matinée  du  3  mai. 

Le  5,  on  enlève  les  emplâtres  ie^  membres ,  et  on  trouve  sous 
eux  l^eiantbème  à  Tétat  de  vésicule^  peu  TolumiReuses,  peu  en- 
flammées et  en  n^mibre  moins  grttné  que  ne  le  sont  les  pustules  des 
parties  non  emitèrtes  d'emplàtfe;  kfttfecideBts  diminuent  àotabie«> 
ment. 

Le  69  on  enlève  )e  masque,  et  on  trouve  la  face  couverte  de  tuber- 
eûtes  ayant  nn  volume  moitié  moindre  que  celui  des  pustules  des 
oreilles ,  d$  la  couleur  de  la  peau,  faisant  une  saillie  d'une  demi- 
ligne  att  i'^oîit ,  et  lùtfindre  encore  aul  Joues.  Les  vésicnies  des  mem<- 
bres  mtn  détraf  tés  par  le  flrottettient.  Sur  les  paupières,  aux  oreilles 
et  awfi  ^ifiees  de$  fosses  nasales,  il  y  a  des  pustules  blanches  apla- 
ties etombiliquées. 

Le  1 1 ,  les  pustules  des  parties  qui  n'ont  point  été  couvertes  d'em- 
pl&fres  se  couvrent  de  croûtes^  tandis  qu'aux  lieux  otK  avaient  été 
tes  emplâtres  il  ne  reste  que  des  taches  roses. 

Le  19 ,  il  ne  reste  plus  à  la  face  qu'un  petit  nombre  de  t«d>^cules 
qui  sont  couverte  de  squânHueé  grisâtres* 

Le  16  9  léger  gonflement  douloureux  des  gencives,  un  peu  de 

crachottement,  quelques  furoncles  surles  membres  qu'on  voit  encore 
présenter  des  croûtes. 

'  Le  21  ^  les  tubercules  de  la  face  sont  complètement  affaissés  et  ne 
lîai^sent pour  tJràdes  qu'une  légère  coloration  rose,  sans  dépression 
de  la  peau;  les  croûtes  des  paupières  et  des  oreilles  sont  tombées  ;  il 
reste  encore  un  peu  de  tuméfactiim  douloureuic  des  gencives ,  et  de 
crachottement.  Les  croûtes  des  membres  inférieurs  viennent  de  se 
détacher.  Il  y  a  une  douzaine  de  furoncles  sur  les  diverses  parties 
du  corps;  l'aifiiaigrissement  est  assez  prononcé. 

Le  ^t,  lés  gencives  sont  guéries,  il  n'y  a  plus  qu'un  petit  nombre 
de  furoncles  ;  le  malade  quitte  l'hôpital. 

Cet  homme  av^it  une  éruption  aussi  confluente  et  d«s  accidents 
aussi  graves  que  celui  dont  rhistoît^  vâ  suivre.  Il  Si  éÈé  comme 
lui  couvert  d'emplâtres  deVlgo  ;  mais  il  a  été  largenaent  saigné, 
et  les  lésions  des  fonctions  ont  été  vivement  combattues ,  pré*- 
caution  qui  a  probubiement  contribué  au  succès.  Les  enn»!^ 
tres^nt  été  appHq^i^au  eommeficement  du  second  |MHr  de  l'é- 
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ruptioD.  Lesixième,  ils  ont  été  détachés  des  membres  où  ils 
avaient  amené  la  résolution  d'une  partie  de  l'exanthème  et  l'é- 
tat vésiculeux  de  l'autre  partie.  Le  septième,  on  a  6té  le  masque 
qui  avait  été  enlevé  le  premier  jour  pendant  toute  la  nuit,  et  Ton 
n'a  trouvé  que  des  tubercules  qui  n'ont  point  suppuré,  et  ne  se 
sont  accompagnés  que  d'un  faible  gonflement  de  la  face.  Les 
accident^  graves  avaient  disparu.  Le  treizième  soir,  les  tuber- 
cules de  la  face  étaient  presque  effacés,  quoiqm'à  cette  époque  il 
y  avait  encore  des  pustules  aux  membres  inférieurs. 

M.  Nonat,  l'un  des  médecins  du  bureau  central,  qui  fut  chargé 
d'un  service  par  intérim  à  Thôpital  Cochini  au  moment  où 
je  faisais  mes  essais,  eut  l'occasion  d'y  traiter  par  les  emplâtres 
de  Yigo  deux  cas  de  variole  confiuente,  l'an  et  l'autre  très  gra-- 
ves.  Il  en  obtint  tout  le  succès  désirable  :  les  deux  malades  fui- 
rent conservés,  quoique  chez  l'un  d'eux  l'éruption  ait  été  l'une 
des  plus  abondantes  que  j'aie  jamais  vues.  Leur  figure  fut  mise 
à  l'abri  des  accidents  de  la  suppuration  ;  ils  n'eurent  ni  l'un 
ni  l'autre  de  croûtes  à  la  figure  ,  et  chez  tous  deux  les  accidents 
généraux  allèrent  en  diminuant,  à  partir  du  moment  où  on  eut 
appliqué  les  emplâtres  de  Yigo. 

On  est  donc  fondé ,  d'après  ces  faits ,  les  seuls  qui  se  soient 
présentés  jusqu'à  cette  époque  à  l'hôpital  Cochin,  on  est  fondé, 
dis-je,  à  penser  que  non  seulement  l'on  obtient  une  modificaticm 
avantageuse  de  l'exanthème  de  la  face ,  mais  encore  que  les  ap* 
plications  faites  sur  une  assez  grande  étendue  des  membres,  en 
modifiant  une  grande  partie  de  l'exanthème ,  amènent  une  di- 
minution des  accidents  généraux,  et  peuvent  coigurer  le  danger 
de  mort  que  courent  les  malades.  Le  cas  suivant,  le  seul  qui  se 
soit  terminé  par  la  mort ,  fera  voir  qu'il  n'en  est  pas  tougours 
ainsi,  et  que  les  topiques  peuvent  bien  produire  leur  effet  local 
sans  diminuer  en  rien  la  gravité  de  la  maladie. 

Obs.  X.  N. ,  34  ans,  sujet  assez  fort,  vacciné  sans  succès,  est  pris, 
le  1*'  avril  1818,  de  frissons,  de  malaise  général,  de  céphalalgie ^  de 
douleurs  dans  les  lombes ,  et  de  nausées.  11  est  saigné  le  lendemain. 

Le  5  dans  la  matinée ,  éruption  de  Texanthème  de  la  variole. 


ÉRUPTIONS  VARI0LIQUE9.  1A9 

Le  6 ,  le  malade  arrive  à  Phôpital  Gochin  dans  l'état  suivant  : 
accablemen,t  bien  prononcé ,  gémissements ,  tîtubation ,  peu  de  ce* 
phalalgie,  intégrité  des  fonctions  intellectuelles.  A  la  fece  :  très 
nombreuses  papules  rouges,  coniques,  placées  très  près  les  unes 
des  autres,  mais  sans  se  toucher;  peau  des  joues,  du  nez  et  du  men* 
ton  déjà  gonflée  et  érysipélateuse  ;  yeux  assez  sensibles  à  la  lumière; 
langue  blanche,  à  bords  rouges  ;  voûte  et  voile  du  palais  parsemés 
de  papules  rouges  très  nombreuses  ;  douleur  à  la  gorge,  gène  pro« 
noncée  de  la  déglutition,  pas  de  vomissements.  Sur  le  tronc  et  sur 
les  membres,  papules  rouges  très  nombreuses,  mais  séparées  les  unes 
des  autres;  fièvre  vive.  — •  Traitement:  Tis.  pect.,  looch,  diète. 
Application  d'un  masque  sur  la  face,  et  d'emplâtres  de  Yigo  sur  le 
tronc  en  avant  et  en  arrière ,  et  sur  la  plus  grande  partie  de  la  sur- 
lace des  membres. 

7  avril.  Les  paupières  qui  sont  à  découvert  offrent  des  papules 
rouges  en  plus  grand  nombre  que  la  veille  :  la  même  chose  a  lieu 
pour  les  petites  portions  des  membres  qui  sont  dépourvues  d'em- 
plâtres. Gémissements,  insomnie,  pas  de  délire,  abattement  ex- 
trême ,  langue  collante  et  couverte  d'un  enduit  grisâtre ,  douleur  à 
la  gorge,  voix  peu  altérée,  respiration  libre,  soif  vive,  point  de 
diarrhée,  90  pulsations  à  la  minute.-— Même  traitement.  On  couvre 
d'emplâtres  les  mains  et  les  pieds. 

S  avril.  Délire  la  nuit,  un  peu  d'agitation  et  de  céphalalgie  ; 
accablement,  sentiment  de  vive  chaleur  sur  les  diverses  parties  de 
la  face ,  aussi  bien  sur  celles  qui  sont  découvertes  que  sur  celles 
qui  sont  placées  sous  les  emplâtres;  peau  légèrement  rose  et  tu* 
métiée,  conjonctives  légèrement  iQjectées  ;  sentiment  de  cuisson  à  la 
peau  des  membres;  pouls  à  80  pulsations.  —  Même  traitement. 

9 avril.  Agitation  et  délire  durant  la  nuit;  le  matin,  réponses 
justes,  assez  de  calme,  un  peu  de  bien-être,  légère  céphalalgie 
gravative, ouvertures  nasales  sèches  et  gênant  un  peu  la  respiration, 
langue  collante  offrant  à  sa  pointe  quelques  boutons  blanchâtres, 
lèvres  sèches ,  gonflement  peu  notable  de  la  face ,  peu  de  gêne  de  la 
déglutition,  voix  normale;  pustules  des  paupières  et  des  oreilles 
qui  s'élargissent  et  s'ombiliquent ,  environnées  d'une  peau  un  peu 
moins  rouge  que  les  jours  précédents;  un  peu  d'expectoration 
souillée  de  sang,  râle  muqueux,  diarrhée  assez  abondante,  un  peu 
d'hémorrhagie  par  l'anus;  quelques  coliques,  abdomen  non  déve- 
loppé et  un  peu  douloureux  à  la  pression.  L'éruption  est,  aux  par- 
ties  visibles  des  membres  et  du  tronc,  dans  le  même  état  qu'l  \% 
face. 

in--.i!i.  il 
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10  avril.  Un  peu  de  délire  la  nuit,  le  malade  s'est  leyé  de  son 
lit;  au  matin  ,  céphalalgie,  réponses  justes,  toujours  de  Taecable- 
menl,  narines  obstruées  par  des  croûtes  de  mucus  desséché,  lèTres 
sèches,  pustules  assez  nombreuses  h  la  lanj^ue,  gonflement  notable 
des  lèYres,  peao  de  la  face  un  peu  phis  rose  que  la  Teille  ;  pustules 
des  parties  découTcrtes  de  la  figure,  très  nombreuses,  confluentes, 
peu  Tolu mineuses, aplaties,  blanchâtres;  douleur  à  la  gorge ,  déglu- 
tition facile,  voix  peu  altérée;  aux  membres,  pustules  fort  nom- 
breuses^  assez  volumineuses,  pèles  à  leur  base^  contenant  un  liquide 
transparent.  Pas  de  gène  de  respiration^  point  de  toux.  Diarrhée 
moins  abondante  ;  pouls  de  80  à  85. 

Le  soir  de  ce  même  jour,  le  malade,  visité  par  l'élève  interne,  était 
à'pea  près  dans  le  même  état  qu'à  la  visite  du  matin,  et  rien  n'in- 
diquait un  danger  imminent,  lorsque,  vers  le  milieu  de  la  nuit^  il  fût 
brusquement  pris  d'un  coUapsus  et  d'une  faiblesse  tels,  qu'il  ne 
pouvait  plus  se  mouvoir  qu'avec  peine  ;  la  respiration  devint  pro- 
fonde, lente  et  stertoreuse ,  le  pouls  s'affisiiblit ,  et  au  bout  d'une 
heure  il  expira. 

Autopsie  faite  le  IS  avril.  On  ôte  le  masque ,  et  on  trouve  que 
l'exanthème  se  compose  de  tubercules  de  la  couleur  de  la  peau , 
serrés  les  uns  contre  les  autres ,  ne  contenant  pas  de  pus  à  leur 
Intérieur.  Incisés  verticalement,  ces  tubercules  offrent  un  renflement 
de  la  partie  superficielle  de  la  peau ,  qui  est  dure  et  plus  blanchâtre 
q«e  sur  les  autres  points.  La  face  n'offre  pas  de  tuméfaction.  Sur 
les  autres  parties  du  corps  où  étalent  les  emplâtres,  l'exanthème  est 
bien  moins  abondant  que  sur  les  endroits  sur  lesquels  on  n'a  point 
placé  d'emplâtre.  On  ne  put  compter  les  traces  d'éruption  sur  les 
espaces  circonscrits  avec  le  nitrate  d'argent  à  cause  de  la  pâleur  de 
la  peau  du  cadavre  ;  elles  étaient  du  reste  peu  nombreuses,  et  à 
l'état  vésiculeux.  La  peau  incisée  verticalement  n'offre  aucun  chan- 
gement sous  les  vésicules,  point  d'épaississement,  point  d'altéra^ 
tion  de  couleur;  il  n'y  a  qu'une  légère  ulcération  à  la  base  de  chaque 
vésicute.  Sur  le  petit  nombre  de  lieux  où  il  n'y  avait  pas  eu  d'em* 
plâtres  y  il  y  a  des  pustules  arrondies,  très  larges,  plates,  déprimées 
au  centre,  dures,  contenant  une  petite  quantité  de  liquide  séro- 
purulent.  Le  pharynx  et  le  larynx  présentent  un  assex  grand  nombre 
le  pustules  qui  forment  des  taches  arrondies,  blanchâtres^  un  peu 
saillantes,  ulcérées  ou  ramollies  à  leur  centre.  Ces  pustnles  sont 
nombreufses  sur  la  base  de  la  langue,  sur  réprglolte ,  sur  la  face  ex- 
terne et  sur  le  bord  libre  des  replis  aryténo-épiglottiques;  elles^sont 
an  peu  moins  nombreusesè  l'ouverture  de  la  glotte  et  dans  les  ventri- 
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colet  ;  rares  an  bas  du  larynx ,  et  bornées  à  deux  ou  trois  à  la  partie 
inférieure  de  la  trachée-artère.  La  rougeur  et  le  gonflement  de  la 
muqueuse  de  ces  parties  sont  presque  nuls,  et  Touyerture  de  la 
glotte  ne  parait  pas  sensiblement  diminuée.  Légère  injection  san- 
guine de  la  pie-mère,  très  légère  teinte  rosée  de  la  substance 
blanche  du  cerveau  qui  conserve  de  la  consistance.  Engouement 
très  prononcé  de  la  partie  postérieure  des  poumons  qui  sont  d'un 
rouge  foncé  et  donnent  beaucoup  de  sang  à  la  coupe.  Bron- 
ches dont  la  muqueuse  est  de  couleur  violacée  sans  autre  alté- 
ration. Cœur  un  peu  mou  :  ses  cavités  sont  remplies  de  sang  noir 
en  partie  liquide,  en  partie  concrète ,  mais  mou  ;  leur  face  interne 
est  blanche,  lisse,  ainsi  que  la  Face  interne  de  tous  les  systèmes 
artériel  et  nerveux.  L'œsophage,  Testomac  et  les  intestins  ne  pré- 
sentent rien  de  notable  ;  la  muqueuse  en  est  généralement  blanche 
et  de  consistance  normale ,  on  y  voit  çà  et  là  quelques  rougeurs. 
Dans  le  duodénum  et  près  de  l'intestin  grêle  les  follicules  de 
Brunner  sont  assez  volumineux.  Au  bas  de  l'iléon  il  y  a  plusieurs 
plaques  de  Peyer  assez  larges  et  d'un  aspect  analogue  à  celui  d'une 
barbe  récemment  faite.  Le  rectum  offre  sa  muqueuse  très  rouge, 
couverte  en  quelques  endroits  d'une  fausse  membrane  molle,  gri- 
sâtre, assez  épaisse,  sous  laquelle  se  trouvent  quelques  ulcérations 
superficielles.  Le  foie ,  la  rate  et  les  reins  sont  assez  gros  et  contien- 
nent beaucoup  de  sang,  et  offrent  une  congestion  sanguine  assez 
forte.  La  muqueuse  des  voies  urinaires  est  légèrement  rouge  dans 
les  bassinets  et  au  bas-fond  de  la  vessie. 

Cette  observation ,  que  j'ai  rapportée  avec  détail  en  raison  de 
rintérét  qu'elle  mérite ,  nous  fait  voir  un  sujet  qui  se  présente 
avec  l'aspect  et  Tensemble  des  phénomènes  qu'on  ne  rencontre 
que  dans  les  affections  très  graves.  Ce  sujet  a  une  éruption  des 
plus  confluentes;  un  masque  et  des  emplâtres  de  Vigo  couvrent 
la  plus  grande  partie  de  la  peau ,  et  convertissent  l'exanthème 
en  des  tubercules  à  la  face  et  en  des  vésicules  en  petit  nombre 
aux  membres  et  au  tronc. 

Les  accidents  des  premiers  jours  de  la  maladie  persistent  à 
peu  près  au  même  degré,  mais  rien  n'indique  qu'une  issue  fatale 
soit  prochaine  y  lorsque  le  sixième  jour  la  mort  a  lieu  brusque- 
ment. A  l'autopsie  on  ne  trouve  que  des  lésiops  qui  ne  sont  point 
en  rapport  avec  les  accidents  et  avec  une  mort  aussi  prompte, 
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Le  cerveau  est  à  peine  injecté ,  la  glotte  est  libre ,  Tengoûment 
sanguin  n^occupe  que  la  partie  postérieure  des  poumons. 

Il  est  évident,  d'après  l'analyse  de  ce  fait  unique  jusqu'à  pré- 
sent ,  que  la  cause  des  accidents  et  de  la  mort  n'était  pas  dans 
l'exanthème ,  puisque  les  topiques  lui  avaient  ôté  toute  sa  vio- 
lence et  l'avaient  en  quelque  sorte  réduit  à  une  simple  varicelle 
sur  les  cinq  sixièmes  de  la  surface  du  corps.  Il  est  certain  aussi 
qu'elle  n'était  pas  dans  les  lésions  organiques  que  l'autopsie  â 
fait  connaître,  car  elles  étaient  peu  graves;  et  cependant  les  ac- 
cidents avaient  eu  une  durée  de  sept  à  huit  jours,  ce  qui  ne  per- 
met pas  de  supposer  qu'elles  fussent  de  nature  à  disparaître 
après  la  mort.  Il  faut  donc  chercher  cette  cause  dans  l'élément 
inconnu  duquel  j'ai  parlé  au  commencement  de  ce  travail ,  et 
dont  l'influence  s'est  fait  sentir  dès  le  début ,  puisque  les  accî* 
dents  n'ont  pas  diminué  au  moment  où  l'éruption  s'est  faite,  et 
ne  se  sont  point  accrus  depuis  sou  développement.  Beut-étre 
qu'un  traitement  antiphlogisiique  puissant  eût  combattu  avec 
avantage  cet  élément ,  que  nous  sommes  disposés  à  regarder 
comme  agissant  à  la  manière  des  stimulants.  Ily  alieu  de  croire 
à  cette  influence  ,  puisque,  sur  les  cinq  sujets  pris  de  variole 
confluente  qui  ont  été  traités  par  les  topiques  mercuriels ,  ce 
cas  est  le  seul  insuccès  qu'il  y  ait  en. 

Je  ne  laisserai  pas  ce  fait  sans  présenter  une  remarque  im- 
portante. Ce  cas  est  peut-être  le  seul  dans  lequel  l'exanthème 
d'une  variole  confluente  ait  été  considérablement  atténué  sans 
qu'on  puisse  accuser  une  irritation  d'un  des  organes  principaux 
de  l'économie  d'être  la  cause  de  cette  diminution  ;  c'est  par  con- 
séquent le  seul  où  les  effets  de  cette  espèce  de  délitescence  aient 
pu  être  observés  dans  toute  leur  simplicité  ,  le  seul  où  les  mé- 
tastases ,  s'il  y  en  avait  eu ,  n'eussent  pu  être  attribuées  à  une 
stimulation  préalable  des  organes  internes.  Or,  l'atténuation  de 
l'exanthème  n'a  produit  aucune  lésion  appréciable  de  Ces  or- 
ganes, l'autopsie  n'a  fait  voir  que  des  altérations  pathologiques 
bien  moindres  que  celles  qu'on  rencontre  souvent  après  les  va- 
rioles. Il  n'y  a  point  eu  de  métastase.  L'objection  du  transport 
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de  l'irritation  de  la  peau  sur  un  des  organes  importâtes  de  Té- 
conomie  se  trouve  réfutée  pour  la  première  fois  d'une  manière 
irréfragable  par  un  fait  matériel  ;  et  il  reste  prouvé  qu'on  peut, 
à  l'aide  de  certains  procédés,  diminuer  notablement  la  phleg- 
masiede  la  peau  dans  un  exanthème,  sans  produire  nécessaire- 
ment une  inflammation  des  organes  principaux  de  l'éco* 
nomie,  vérité  très  importante  à  constater. 

Il  résulte  de  ces  observations  sur  les  varioles  conflnentes 
1*"  que  les  topiques  mercuriels  ont  sur  cette  espèce  d'éruption 
varioleuse  une  action  plus  puissante  encore  que  sur  les  autres, 
puisque  toutes  les  fois  qu'on  en  a  fait  l'emploi  ils  ont  produit 
lue  modification  profonde  ;  2"*  que  cette  modification  consiste 
dans  la  résolution  et  dans  la  transformiation  vésiculeuse  ou  tu- 
berculeuse de  l'éruption,  dans  des  proportions  semblables  à 
celles  des  autres  espèces  de  la  maladie  ;  3"*  que  toujours,  après 
quatre  ou  cinq  jours  d'application,  les  topiques  ont  produit  tout 
leur  effet,  que  le  malade  est  mis  à  l'abri  de  la  suppuration  et  de 
tous  les  accidents  qu'elle  amène  soit  avec  elle ,  soit  après  elle, 
tels  qu'érysipèles  de  la  face,  méningites,  ulcération  profonde  de 
la  peau  du  visage,  croûtes  des  ouvertures  des  fosses  nasales, 
ulcérations  des  bords  des  paupières  et  du  globe  de  l'œil,  cica- 
trices difibrmes,  etc.  ;  4*"  qu'à  dater  de  ce  quatrième  ou  cin- 
quième jour ,  les  accidents  graves  cessent  ordinairement  pour 
faire  place  à  un  calme  absolu;  5^  qu'enfin  on  a  par  cette  mé- 
thode plus  de  chances  de  conserver  les  malades  que  par  toute 
autre ,  puisque  sur  cinq  malades  adultes  on  n'en  a  perdu 
qu'un ,  tandis  que  dans  les  hôpitaux  la  mortalité  ordinaire  des 
varioles-  conflnentes  est  au  moins  d'un  tiers. 

L'emploi  des  topiques  sur  la  plus  grande  partie  de  la  peau 
me  paraît  donc  d'une  sage  thérapeutique,  celui  du  masque  est 
indispensable ,  et  je  ne  lui  connais  aucun  inconvénient;  les  ma- 
lades ne  se  plaignent  nullement  de  la  gène  légère  qu'il  pourrait 
occasionner.  Pour  rendre  son  application  plus  efficace,  je  con- 
seille de  faire  tous  les  deux  jours  une  onction  de  pommade  na- 
politaine sQples  paupières  et  autour  des  narines ,  parce  que  le 
masque  ne  peut  agir  que  sur  ces  parties^ 
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Après  être  entrés  dans  le  dâail  des  obsemtioiis  particoUèreSi 
nous  poQTons  maintenant  faire  Thistoire  générale  de  Tinfluenoe 
des  topiques  mercoriels  dans  la  Tariole,  indiquer  la  manière 
d'employer  ces  topiques,  décrire  les  effets  qu'ils  produisent, 
parler  des  légers  accidents  qu'ils  peuTcnt  occasionner ,  dire 
enfin  qudques  mots  sur  leur  mode  probable  d'action. 

L'emplâtre  dont  je  me  suis  servi  est  l'emplàire  de  Yigo  eutn 
mereurio  du  Codex,  étendu  ea  couche  de  deux  lignes  d'épais- 
seur sur  une  toile  assez  grossière.  Je  préfère  la  toile  grossière 
au  calicot ,  parce  que  ce  dernier  appliqué  sur  la  ùice  n'a  point 
assez  de  rigidité  pour  se  maintenir  dans  une  application  exacte; 
il  cède  à  son  propre  poids  et  se  trouve  ainsi  presque  toujours 
dans  un  contact  très  imparfait  avec  la  peau.  On  pourrait  aug- 
menter la  qualité  aggluiinative  de  l'emplâtre,  mais  ce  ne  pour- 
rait élre  qu'en  diminuant  la  proportion  de  mercure,  qui  n'est 
déjà  pas  trop  forte. 

Pour  le  visage,  on  taille  un  masque  qui  prend  de  la  racine  des 
cheveux  pour  aller  jusqu'au  dessous  du  menton,  et  qui  latérale- 
ment va  de  l'une  à  l'antre  oreille.  Deux  larges  ouvertures  lais- 
sent les  paupières  à  découvert;  une  fente  en  T,  dont  la  branche 
verticale  est  plus  allongée  que  la  branche  transversale,  permetà 
l'emplâtre  de  s'adapter  exactement  sur  le  nez  ;  enfin  une  troi* 
sième  ouverture  allongée  laisse  en  liberté  la  bouche  et  le  bord 
libre  des  lèvres.  Ainsi  disposé ,  ce  masque  s'ap[^que  très  bien, 
et  pour  peu  qu'on  ait  d'habitude,  il  joint  parfaitement.  Unebao* 
delelle  de  sparadrap  placée  transversalement  sur  la  lèvre  supé- 
rieure, reportée  derrière  la  tète,  on  elle  se  croise,  et  venant  en- 
suite réunir  ses  deux  bouts  sur  le  front,  sert  à  maintenir  ce 
masque. 

Pour  les  membres,  l'emplâtre  est  maintenu  à  l'aide  de  circon- 
volutions de  bandelettes  de  diachylon,  le  tout  recouvert  de  corn* 
presses  et  soutenu  par  des  bandes,  quand  cela  est  possible. 

Lorsque  j'emploie  les  onctions  mercurielles ,  j'étale  sur  la 
peau  une  couche  d'onguent  napolitain  de  deux  lignes  d'épaisr 
seur  I  sur  les  memlires  je  la  recouvre  d'un  large  .iW4)làtre  de 
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diachylon  et  je  la  renouvelle  tous  les  deux  jours.  A  la  face ,  il 
faudrait  renouveler  l'onguent  tous  les  jours. 

La  durée  de  Tapplication  des  topiques  n'a  pas  besoin  d'étrie 
de  plus  de  trois  jours  pour  les  varioles  simples,  et  de  quatre 
jours  pour  les  varioles  confluentes.  Plus  prolongéoi  celle  ap* 
plication  n'a  pas  d'influence  plus  avantageuse;  au  contraire,  ii 
peut  en  résulter  le  ramollissement  de  la  partie  de  peau  qui 
forme  la  base  des  vésicules ,  et  par  suite  se  faire  des  cica^ 
trices  déprimées. 

Pendant  la  durée  de  cette  application,  les  malades  ne  se  plai- 
gnent point,  ils  supportent  facilement  la  gène  légère  que  cause 
le  masque.  Il  n'y  a  pas  de  prurit  désagréable. 

La  modification  de  l'exanthème  que  produisent  les  emplâtres 
de  Yigo  et  l'onguent  mercuriel  sont  la  résolution  de  l'exanthème 
varioiique ,  sa  conversion,  soit  en  vésicules  y  soit  en  tuber- 
cules. 

La  résolution  est  primitive  ou  secondaire.  La  résolution  pri- 
mitive a  lieu  quand,  après  deux  ou  trois  jours  d'application  des 
topiques,  on  ne  retrouve  plus  de  papules  à  la  levée  del'appaneil. 
On  Ta  obtenue  dans  la  majorité  des  cas  où  l'application  a  été 
faite  sur  l'exanthème  à  l'état  papuleux;  plus  tard  elle  n'est  plus 
possible.  Le  plus  souvent,  elle  n'a  pu  être  appréciée  qu'à  vue 
d'oeil,  et  en  comparant  la  quantité  de  boutons  de  la  partie  mo- 
difiée avec  ceux  de  la  partie  correspondante  non  modifiée.  Dans 
les  cas  assez  nombreux  où  on  avait  compté  d'avance,  on  a  trouvé 
que  son  maximum  était  du  tiers  et  son  minimum  d'un  dixième 
des  boulons.  Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  prévenir  le  déve- 
loppement des  papules  en  appliquant  les  topiques  avant  l'érup^ 
tion,  les  malades  ne  s'étantjamais  présentés  à  l'hôpital  qu'après 
la  première  journée  de  l'érupiion.  J'ai  cherché  à  y  suppléer  en 
appliquant  des  emplâtres  de  Yigo  sur  les  lieux  où  j'avais  desseûi 
de  faire  des  onctions  avec  la  pommade  siibiée.  UappUcatiou 
préalable  avait  duré  plusieurs  jours,  avant  que  les  (onctions 
fussent  faites.  Les  pustules  spéciales  se  SQut  développées  saus 
les  emplâtres  de  Yigo,  au  moins  avec  la  même  force  que  sous 
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des  emplâtres  de  diachylon,  et  plus  fortement  que  sur  les  lieux  où 
Ton  n'avait  mis  que  de  simples  compresses.  L'action  des  topiques 
mercurrels  n'a  donc  point  empêché  les  boutons  de  se  développer; 
mais  d'un  autre  côté,  j'ai  mis  un  emplâtre  de  Yigo  sur  la  jambe 
d'un  sujet  qui  était  au  premier  jour  d'une  éruption  de  rougeole, 
et  l'exanthème  n'avait  pas  encore  affecté  les  jambes.  Au  bout 
de  deux  jours,  à  la  levée  de  l'appareil,  il  n'y  avait  eu  en  cet  en- 
droit  qu'un  fort  petit  nombre  de  taches  rouges  à  peine  visibles, 
tandis  que  les  parties  voisines  étaient  couvertes  de  taches  rouges 
et  saillantes.  Il  résulte  de  là  que  la  question  me  semble  encore 
indécise. 

La  résolution  secondaire  a  lieu  quand,  aubout  dedeux  jours, 
on  trouve,  lors  de  la  levée  des  appareils,  les  papules  plus  volu- 
mineuses qu'elles  ne  l'étaient  lors  de  leur  application;  puis  qu'a- 
près deux  autres  jours  d'application,  elles  se  trouvent  être  dis- 
parues :  ce  mode  de  résolution  est  moins  commun  que  le  pré- 
cédent. II  a  lieu  dans  les  cas  où  une  partie  des  pustules  a  subi  la 
résolution  primitive,  et  ne  suppose  pas  une  éruption  plus 
avancée. 

La  résolution  s'est  vue  plus  souvent  aux  membres  qu'au  vi- 
sage, parce  que  l'éruption  y  est  toujours  sur  un  même  sujet 
moins  avancée.  Je  n'ai  pu  déterminer  les  conditions  de  sexe  ou 
de  disposition  de  peau  qui  ont  de  l'influence  sur  la  fréquence 
de  la  résolution;  j'ai  seulement  observé  que  l'exemple  le  plus 
frappant  de  résolution  avait  eu  lieu  sur  cet  enfant  de  six  se* 
maines,  dont  j'ai  donné  l'observation  abrégée. 

La  conversion  en  vésicules  se  voit  beaucoup  plus  fréquem- 
ment que  la  résolution.  Quelle  que  soit  l'espèce  d'éruption  vario- 
leuse,  ces  vésicules  ont  toujours  le  même  aspect,  et  présentent 
toijyours  les  caractères  de  l'herpès  ;  la  meilleure  idée  qu'on 
en  puisse  donner  est  de  les  comparer  à  ces  vésicules  qui  se  dé- 
veloppent suiies  parties  qui  ont  été  quelque  temps  recouvertes  de 
cataplasmes.  A  leur  maximum  de  développement,elles  sont  coni- 
ques, remplies  d'un  fluide  lactescent.  Leurs  parois  sont  formées 
par  on  épiderme  extrêmement  mince  et  peu  tendu.  Leur  base  est 
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quelquefois  environnée  d*une  aréole  peu  étendue  d'un  rose  pâle. 
Leur  volume  varie  depuis  celui  de  la  pointe  d'une  épingle  jusqu'à 
celui  d'un  grain  de  millet;  elles  sont  toujours  séparées  les  unes 
des  autres  par  un  intervalle  dans  lequel  la  peau  reste  blanche, 
et  ne  devient  jamais  érysipélateuse,rouge  et  gonflée,comme  cela 
se  voit  autour  des  pustules  varioleuses  en  suppuration. 

Le  plus  léger  frottement  les  détruit,  et  met  à  découvertleur  base 
formée  par  de  la  peau  légèrement  rose,  humide,non  encore  pour- 
vue d'épiderme,  mais  ne  présentant  point  d'ulcération  qui  ai|; 
creuséau  dessous  du  niveau  de  la  peau.  Le  lendemain  de  la  levée 
des  appareils,  celte  petite  surface  rose  est  devenuesèchej  l'épi- 
derme  s'y  est  formé,  et  il  ne  s'y  établit  jamais  de  croûtes. 

Si  l'emplâtre  a  séjourné  plus  de  quatre  ou  cinq  jours  sur  les 
vésicules,  celles-ci  se  détruisent,  il  reste  à  leur  place  une  petite 
surface  arrondie  et  légèrement  ulcérée  qui  se  cicatrise  promp- 
tement.  Enfin,  dans  tous  les  cas  observés  par  moi,  la  peau  n'a 
point  été  déformée,  il  n'y  a  point  eu  de  cicatrices  déprimées. 
Je  dois  dire  cependant  qu'ayant  eu  l'occasion  de  revoir,  il  y  a 
peu  de  temps,  l'un  des  malades  traités  par  M.  Nonat,  j'ai  trouvé 
sur  son  visage  une  multitude  d'excavations  très  petites,  fort 
rapprochées  les  unes  des  autres,  apercevables  seulement  à 
une  petite  distance  et  très  différentes  de  ces  cicatrices  difformes 
qu'il  est  si  commun  de  rencontrer  à  la  suite  des  varioles  con- 
fluentes.  Je  ne  sais  pas  si  le  masque  qu'on  a  appliqué  Ta  été  bien 
exactement,  et  s'il  avait  produit  tout  son  effet. 

La  conversion  en  vésicules  peut  être  obtenue  tant  que  les  pus- 
tules de  l'exanthème  de  la  variole  ne  contiennent  pas  de  pus; 
ainsi  je  l'ai  obtenue  par  des  applications  commencées  le  cin- 
quième jour  de  l'éruption.  Plus  tard,  les  pustules  se  sont  déve- 
loppées, comme  si  on  ne  les  avait  pas  couvertes  d'emplâtres. 
J'ai  répété  plusieurs  fois  cette  tentative  et  le  résultat  a  Ipujours 
été  le  môme;  aussi  j'assure  bien  qu'une  fois  le  cinquième  et  au 
plus  le  sixième  jour  de  l'éruption  passé,on  ne  peut  plus  modifier 
l'éruption  de  la  variole. 

La  conversion  en  vésicules  présente  de  grands  avantages, 
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pwsqn'elle  f  jdt  de  rérnptum  Tariolense,  qaelqne  abondante 
et  conioente  qu'elle  soit,  une  YariceOe  i  Tësîcnles  phlysaciées, 
pe«  nombreuses,  discrètes,  sans  la  moindre  inflammation  delà 
pean  enriromiante,  déjà  dlsparnes  etrenqplacées  par  nue  sim- 
ple tache  ronge  non  SBirie  de  croûte,  quand  les  parties  non 
modifiées  par  les  topiques  simt  encore  à  Fétat  pustuleux.  Enfin, 
dte  met  à  Fabri  des  cicatrices  déprimées. 

La  cottTersion  en  tubercules  (ce  mot  étant  pris  dans  Taccep- 
lion  que  Ini  donnent  les  dermatologistes)  est  la  plus  rare  de 
toutes;  elle  n'a  jamais  lien  qu'à  la  figure,  et  ne  s'obserre  ordinaire- 
ment que  dans  les  cas  d'éruption  conflnente,  soit  de  varioloîde, 
soit  de  Tariole;  je  l'ai  me  pourtant  quelquefois  après  la  variole 
discrète  dans  les  parties  de  la  face  où  l'éruption  éuit  la  plus 
abondante. 

Les  tubercules  se  présentent  sous  deux  formes  bien  dis- 
tinctes. *—  Dans  Tune,  ce  sont  des  saillies  hémisphériques  d'un 
Toimne  moîUé  moindre  que  celai  des  pustules  de  la  face,  d'une 
couleur  rosée,  semblable  à  ceHe  de  la  peau  environnante,  d'une 
consistance  égale  à  cdie  des  autres  parties  de  la  peau,  pourvues 
d'épîderme,  douées  d'une  sensibilité  très  obtuse,  puisqu'on  peut 
kspiquer  avec  une  épingle  sans  provoquer  de  douleurs,  don- 
nant cependant  du  sang  par  les  piqûres.  Dès  qu'on  enlève  l'em- 
plâtre qui  les  couvrait,  ces  tubercules  s'affaissent  peu  à  peu,  et 
disparaissent  au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  en  partie  par  voie 
de  résolution,  et  en  partie  par  desquammatîon  furfuracée,  sans 
jamais  laisser  ni  croates,  ni  saillie,  ni  dépression. 

Etudiés  anatomiquement,  ces  tubercules  offrent  un  renflement 
de  la  portion  de  peau  sur  laquelle  ils  siègent,  formé  par 
une  matière  blanchâtre  demi-transparente ,  espèce  d'exsu- 
dation qui  s'est  faite  dans  la  moitié  superficielle  de  Fépaisseur 
du  derme,  à  l'endroit  où  siégeait  le  bouton  varioleux. 

La  seconde  espèce  se  compose  de  saillies  grisâtres  beaucoup 
plus  volumineuses  que  lespréeédentes,ptus  dures,  ayant  un  som- 
met pointu,  qui  contient  un  pe  a  de  pus  jaunâtre.  Ces  saillies  di- 
mimient  beaucoup  de  volume  dès  le  premier  jour  qui  suit  la  levée 
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des  emplâtres»  se  durcissent  et  âtepnrfissent  en  grande  partie 
au  moyen  d'une  desquaoïmation  formée  d'épaisses  écailles  gri- 
sâtres» et  en  partie  par  résolution,  sans  laisser  de  croûtes  ni  de 
cicatrices. 

Je  regarde  la  converetmi  en  tubercules  comme  le  résultat 
d'une  action  incomplète  des  emplitres  de  Vigo  sur  une  érup- 
tion qui  a  beaucoup  d'activité.  Cette  action  n'a  pu  empêcher 
l'exsudation  plastique  de  se  faire  dans  le  bouton  varioleux, 
mais  elle  l'a  empêchée  de  dégénérer  en  pus,  ou  au  moins  la  pe- 
tite quantité  de  pus  qui  s'est  fiifte  n'est  pas  restée  à  l'état  li- 
quide et  n'a  pas  envahi  tout  le  bouton  varioleux.  Je  pense  que 
les  tubercules  ne  se  voient  qu'à  la  fàce^  parce  que,  malgré 
tons  les  soins,  il  est  impossible  d'obtenir  que  le  masque  soit  ap- 
pliqué sur  la  peau  de  la  ûice  comme  les  antres  emplâtres  le  sont 
sur  les  membres.  On  sait,  au  reste,  que  l'exanthème  a  plus  d'ac- 
tivité  sur  la  £ace  que  partout  ailleurs.  Chacune  de  ces  modi- 
fications de  réraption  ne  s'observe  pas  isolément  sur  un  malade; 
ainsi,  on  peut  les  observer  toutes  les  trois  sur  la  même  partie  : 
par  exemptera  la figure,une portion  de  l'exanthème  sera  dissipée 
par  voie  de  résolution,  une  autre  portion  se  trouvera  être  à 
l'état  vésiculeux,  et  le  reste  à  Tétat  de  tubercules.  Dans  le  cas 
de  variole  confluente,  il  est  assez  ordinaire  que  tous  les  boutons 
de  la  face  soient  passés  à  l'état  tuberculeux. 

De  légers  accidents  peuvent  être  la  suite  de  l'application  des 
topiques  mercurlels.  Le  plus  remarquable  est  une  éruption  ru- 
beolîfomie  de  coule  la  surfiioe  du  corps  ;  je  ne  l'ai  observée  que 
trois  fois  sur  près  de  iipiarante  sujets  sur  lesquels  ont  été  faites 
ces  appUcatioBs  ;  chea  deux  de  ces  sujets  ,  les  emplâtres 
étaient  restés  trop  long-temps  appli^iés,  et  lorsqu^on  les 
leva,  la  peau  qu'ils  recouvraient  fut  trouvée  érysipélatense. 
Dans  le  troisième  cas,  cet  érysî^èle  n'avait  pas  en  lieu.  Dans  les 
trois  cas,  l'éruption  fut  successive  et  occupa  toute  la  surfece 
du  corps.  Eile  présentait  les  caractères  de  la  rougeole,  tant 
pour  l'aspect  que  pour  la  marche  et  pour  la  durée  ;  die  fitt  pré- 
cédée d'un  peu  degonflemeatà  la  face,  et  s'accon^agsa  4e  §è- 
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vre  ;  te  toox  ne  fut  pas  c^stante  ;  la  desqnammation  ftirfaracée 
ne  put  être  observée  au  milieu  de  la  desqaammation  de  la  va- 
riole, car  cette  éruption  n'apparut  chaque  fois  qa'au  moment 
de  la  desquammation.  Les  malades  n'ont  pu  donner  de  rensei- 
gnements positifs  sur  une  autre  rougeole  qu'ils  auraient  pu  avoir 
antérieurement.  Cet  exanthème  a  toujours  été  peu  grave,  les 
malades  y  ont  à  peine  fait  attention. 

Un  second  accident  encore  moins  sérieux  que  le  précé- 
dent ,  et  qui  a  peut-être  été  observé   cinq  à  six  fois ,  est 
l'apparition  d'un  eczéma  rubrum  aux  environs  des  parties  où 
étaient  placés  les  topiques  ;  il  ne  s'est  vu  que  dans  les  cas  où 
l'on  avait  employé  l'onguent  mercuriel ,  et  jamais  dans  ceux  où 
je  n'avais  appliqué  que  l'emplâtre  de  Vigo.  Il  a  totgours  été 
borné  à  une  petite  étendue,  et  n'a  jamais  duré  que  deux  ou  trois 
jours.  Ayant  appris  que  M.  Baudelocque  avait  cru  observer 
cette  espèce  d'hydrargy rie  sur  quelques  enfants,  j'ai  répété  l'ex- 
périence sur  déjeunes  sujets,  et  entre  autres  sur  un  enfant  de 
onze  ans  qui  avait  des  douleurs  articulaires.  Desemplàtres  de  Y  igo 
restèrent  pendant  plus  de  quinze  jours  appliqués  sur  toutes  les 
articulations  des  membres,  sans  produire  sur  la  peau  autre 
chose  que  quelques  vésicules  d'herpès  qui  disparurent  au  bout 
de  peu  de  jours.  Chez  les  autres  sigets,  je  n'ai  rien  observé  de 
particulier. 

Sur  deux  sujets  chez  lesquels  on  avait  appliqué  sur  un  point 
des  memj[)res  une  couche  d'onguent  mercuriel ,  il  y  eut  de  la  tu- 
méfaction et  de  la  sensibilité  des  gencives,  avec  un  peu  de  sali- 
vation 'f  légers  accidents  qui  n'ont  eu  que  peu  de  durée. 

Voilà  les  seuls  accidents  que  j'aie  pu  remarquer  à  la  suite  de 
l'application  des  topiques  mercuriels. 

Maintenant  je  dois  répondre  d'avance  aux  objections  qui 
pourraient  être  faites  à  la  méthode  des  topiques.  On  a  pensé  que 
les  topiques ,  en  arrêtant  l'exanthème ,  pouvaient  troublef  la 
marche  de  la  variole,  et  occasionner  des  accidents.  Il  est  inutile 
de  combattre  théoriquement  cette  opinion  ,  ce  serait  s'égarer 
volontairement  dans  des  raisonnements  superflus  ;  il  vaut  mieux 
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voir  ce  que  donnent  les  faits,  puisentfreruneconciusion.  Qr,  sur 
plus  de  trente  sujets  qui  ont  été  traités  par  les  topiques  placés 
sur  de  grandes  surfaces ,  il  a  été  imposiible  d'apercevoir  la 
moindre  altération  dans  la  marche  de  la  maladie  ;  les  varicelles 
se  sont  terminées  dans  la  portion  de  l'exanthème  non  modifiée 
après  quatre  à  cinq  jours  d'éruption,  les  varioloïdes  après  huit 
à  dix  jours,  et  les  varioles  après  seize  ou  dix-huit  jours.  Les  ac- 
cidents ont  toujours  semblé  être  plus  faibles  que  dans  les  vario- 
les traitées  par  une  autre  méthode.  Les  convalescences  ont  tou- 
jours été  rapides  et  franches. 

C'est  surtout  dans  les  varioles  confluentes  qu'on  a  craint  le 
danger  des  métastases.  On  sait,  en  effet,  que  les  accidents  graves 
sont  dans  ces  cas  ordinairement  en  raison  inverse  de  l'activité 
de  l'exanthème,  mais  peut-on  légitimement  tirer  de  ce  fait  les 
conséquences  qu'on  en  a  tirées?  Voyons.  La  marche  de  l'érup- 
tion est  suspendue  par  le  fait  d'une  cause  extérieure  apprécia- 
ble, ou  bien  cette  suspension  s'est  faite  spontanément,  c'est  à 
dire  sans  cause  extérieure  apparente.  Dans  le  premier  cas,  la 
suppression  de  l'exanthème  peut  avoir  été  accompagnée  d'un 
dérangemen^t  des  fonctions  de  la  peau,  d'où  une  réaction  sur 
les  autres  organes,  comme  on  le  voit  par  exemple  pour  les  ana- 
sarques  aiguës  qui  se  développent  à  la  suite  de  l'impression  du 
froid  dans  les  rougeoles^  dans  les  scarlatines  ;  ou  bien  elle  peut 
êire  la  conséquence  de  l'action  de  cette  cause  extérieure  sur  un 
organe  des  cavités  splanchniques,  sur  le  poumon,  la  plèvre  ou 
le  tube  digestif,  qui  se  trouveront  pris  d'inflammation.  Dans  le 
second  cas,  celui  dans  lequel  Tàctiott  de  la  cause  extérieure  n'a 
pu  être  apprêtée,  la  disparition  de  l'inflammation  à  la  peau 
pourra  toujours  à  la  rigueur  étrere^a^dée  comme  consécutive  à 
l'altération  des  organes  dont  la  fonction  est  troublée,  car  il  est 
complètement  impossible  de  déterminer  positivement  si  cette  al- 
tération qui  fait  toute  la  gravité  de  la  maladie  n'était  point  déjà 
existante,  bien  que  les  accidents  qui  l'ont  révélée  n'aient  paru 
que  plus  tard.  Il  est  si  commun,  dans  les  maladies  où  plusieurs 
organes  sont  prisa  la  fois,  de  rencontrer  à  l'autopsie  des  lésions 
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que  rian  n'avait  fait  soupçonneri  que  je  regarde  oonme  superflit 
de  chercher  à  prouver  la  réalité  de  rassertion  que  j'émets.  Dans 
les  deux  cas,  les  faits  sont  complexes.  Il  y  a  toujours  au  moins 
deux  inconnues  dont  les  effets  $e  composent.  On  y  trouve  tou- 
jours les  résultats  de  la  disparition  de  l'exanthème ,  combinés 
avec  ceux  d'un  état  morbide  de  la  peau  on  de  l'un  des  organes 
principaux  de  Téconomie,  état  dont  on  ne  peut  souvent  pas  ap- 
précier le  mode  d'être.  Comment  alors  distinguer  ce  qui  appar- 
tient à  Tune  de  ces  inconnues  d'avec  ce  qui  vient  de  l'autre?  Tant 
qu'on  lesétudieram^/oiiiijOnnelepourralogiquementpas;  aussi 
faut-il  regarder  comme  de  pures  hypothèses,  que  je  ne  m'arrê- 
terai pas  à  combattre,  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  genre  de  mé- 
tastase, parce  que  cela  manque  de  base.  Pour  tirer  quelque  con- 
séquence valable  de  ces  faits,  il  faut  commencer  par  dégager 
l'une  des  inconnues,  ce  qu'on  a  négligé  de  faire  jusqu'à  présent, 
puis  opérer  sur  celle  qui  sera  restée  i  alors  seulement  on  aura 
des  chances  de  raisonner  juste  et  d'arriver  à  un  résultat  po- 
sitif. 

Le  traitement  par  les  topiques  mercuriels  offre  le  moyen  de 
satisfaire  à  ces  conditions  ;  par  cette  méthode  on  annihile  en 
quelque  sorte  l'éruption  sans  exercer  d'autre  influence  notable 
sur  l'économie,  et  on  se  trouve  dans  la  seule  position  convenable 
pour  obtenir  les  résultats  de  la  diminution  de  l'inflammation  de 
la  peau,  dégagésde  toute  autre  influence. 

Examinons;  donc  ce  que  va  donner  ce  nouvel  ordre  de  faits 
qui  se  range  naturellement  en  deux  catégories,  la  première 
comprenaat  les  cas  dans  lesquels  les  malades  ont  guéri.  Dans 
celle-là,  rien  n'est  favorable  à  la  théorie  des  métastases;  an  con- 
traire,  les  accidents  plus  ou  moins  graves  ont  toujours  été  en 
diminuant,  et  on  a  remarqué  qu'en  général,  à  Tépoque  de  la 
levée  des  appareils,  lorsque  l'éruption  se  trouvait  considéra-* 
blement  réduite,  il  y  avait  en  même  temps  cessation  de  ces 
accidents  et  disparition  delà  fièvre;  c'est  ce  qu'on  peutvoir  dans 
lesobservations  que  j'ai  rapportées.  On  n'a  pas  observé  que  la 
portion  d'éruption  qui  n'était  pas  sous  l'influence  directe  des 
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topiques  en  ait  été  activée.  On  n'a  point  vu  augmenter  lenonn 
bre  des  pustules  de  la  bouche  et  du  pharynx.  La  seconde  caté-» 
gorie  se  compose  du  seul  malade  qui  soit  mort.  Ce  fait  est  peut* 
être  le  plus  concluant  de  tous,  celui  sur  lequel  les  effets  de  la 
suppression  de  l'exanthème  auraient  dili  être  très  prononcés, 
puisque  les  cinq  sixièmes  de  l'éruption  avaient  été  résolus, 
ou  changés  en  tubercules  ou  en  vésicules;  cependant  on  n'a 
point  trouvé,  lors  de  l'autopsie,  les  inflammations  qui  auraient 
dû  résulter  de  la  suppression  presque  complète  de  la  phleg* 
masie  delà  peau,  si  elles  avaient  du  en  produire;  on  n'a  trouvé 
que  des  altérations  très  légères  et  bien  moindres  que  celles  qu'on 
rencontre  si  souvent  en  pareil  cas.  Ainsi,  ce  fait,  le  seul  complet 
et  le  plus  simple  qu'on  ait  jamais  observé,  n'est  pas  plus  favo^ 
rable  que  les  autres  à  la  théorie  des  métastases.  Celles-ci  ne  sont 
donc  que  des  êtres  de  raison,  piissibles,  car  les  limites  de  la 
possibilité  sont  en  quelque  sorte  infinies,  mais  dont  l'expérience 
n'a  point  encore  constaté  la  réalité,  et  auxquellesil  serait  peu  lo» 
gîque  de  sacrifier  uuq  méthode  qui  donne  des  effets  avanta* 
geux ,  constatés  et  certains. 

Enfin,  on  a  pensé  que  la  suppression  d'une  phlegmasieéteih^ 
due  de  la  peau  pouvait  donner  lieu  au  développemeat  des  fti* 
roncles,et  je  n*ai  vu  ceux-ci  que  dans  lescas  deconfliien€e,ooiiiniie 
on  les  voit  dans  ce  genre  de  variole,  de  qiielquie  wanière  qu'on 
le  traite;  je  n'en  ai  point  vu  dans  les  varioles  discrètes. 

Comment  agissent  les  topiques  ?  Je  me  suis  assuré  que  la 
compression  de  la  peau  n'est  pour  rien  dans  les  effets  produits; 
les  pustules  varioliques  se  développent  aussi  bien  sous  lesl^an* 
deiettes  agglminatives  que  sur  la  peau  libre.  D'accord  aveo 
d'autres  observateurs,  j'ai  constaté  que  les  emplâtres  à  base  de 
plomb  n'avaient  aucune  influence,  ainsi  qu'on  peut  le  voir, 
observation  lY;  des  emplâtres  épais  de  diacbyion  placés  sur 
les  membres  d'un  c6té  du  corps  n'ont  rien  produit,  tandis  que 
les  emplâtres  de  Yigo  placés  sur  les  parties  correspondantes  du 
côté  opposé  avaient  notablement  modifié  l'éruption.  J'ai  em- 
ployé Tonguenl  mercuriel  en  couclies  épaisses,  et  l'efiiel  a  été 
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plus  prononcé  encore  qu'avec  les  emplâtres  de  Vigo.  II  est  donc 
certain  que  c'est  à  la  présence  du  mercure  qu'est  due  la  pro- 
priété de  l'emplâtre  de  Vigo.  J'ai  fait  faire  d'après  cette  donnée 
des  emplâtres  de  Vigo  dans  lesquels  la  proportion  du  mer- 
cure était  doublée;  le  résultat  n'a  point  répondu  à  mon  attente; 
l'emplâtre  avait  perdu  de  sa  viscosité,  son  application  était 
moins  exacte,  et  je  n'ai  pu  apercevoir  de  différence  appréciable 
entre  les  effets  de  cet  emplâtre  à  double  dose  de  mercure  et  ceux 
de  l'emplâtre  ordinaire.  Je  n'ai  point  osé  me  servir,  comme 
quelques  personnes  l'ont  fait,  de  pâtes  composées  avec  des  sels 
mercnriels,  le  sublimé  par  exemple;  les  expérimentations  bien 
entendues  ne  me  semblent  pas  devoir  s'étendre  jusqu'à  de  sem- 
blables tentatives,  et  tel  qu'il  est,  l'emplâtre  de  Vigo  donne  des 
résultats  suffisants  pour  ce  qu'on  veut  en  obtenir. 

On  voit  que  ces  faits  rentrent  dans  ce  qui  a  déjà  été  observé. 
Dans  les  inflammations  le  mercure  est  regardé  comme  un  puissant 
résolutif;  il  est  probable  que  dans  les  varioles  il  agit  comme  dans 
les  érysipèles  en  éteignant  l'inflammation;  mais  est-ce  en  acti- 
vant les  absorbants,  est-ce  en  détruisant  le  stimulus  qui  ap- 
pelle et  entretient  la  fluxion?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  dé- 
terminer dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances:  mais  ce  qu'il 
importe  de  savoir,  c'est  que  l'action  de  ce  métal  est  certaine  et 
constatée  dans  la  variole.  Serait-il  d'une  bonne  thérapeutique 
de  donner  de  l'extension  à  cette  méthode  ,  en  l'appliquant  aux 
autres  exanthèmes,  aux  papules  et  aux  pustules?  Dans  quelques 
cas  de  rougeole,  les  emplâtres  de  Vigo,  appliqués  sur  le  gras 
des  jambes  avant  que  l'éruption  ait  atteint  ces  parties  a  pres- 
que annihilé  l'éruption  en  ce  lieu,  tandis  qu'elle  était  très  pro- 
noncée sur  les  parties  de  peau  voisines  ;  il  ne  restait  plus  que  des 
taches  à  peine  visibles ,  mais  sans  saillie  :  l'application  faite  plus 
tard  n'a  point  donné  de  résultats,  en  raison  de  la  rapidité  de  la 
marche  de  cette  maladie.  Du  reste,  celte  influence  ne  peut 
guère  être  utile  dans  la  rougeole,  exanthème  dans  lequel  les 
inconvénients  de  l'éruption  sont  de  peu  d'importance.  Peut-être 
n'en  serait-il  pas  de  même  dans  la  scarlatine.  Y-a  t-il  lieu  d'es- 
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pérer  imeacijon  salutaire  des  topiques  mercuriels  dans  racnc, 
dans  leporrîgo,  ainsi  que  dans  les  lichens  et. les  psoriasis? 
c'est  ce  qui  serait  bien  à  désirer,  puisque  la  plupart  de  ces  ma- 
ladies sont  d'une  si  grande  ténacité  et  que  leur  guérison  est  si 
difficile;  mais  je  n'ai  point  de  données  suffisantes  pour  avoir  une 
opinion  sur  ce  sujet  :  c'est  à  l'expérience  qu'il  faudra  recourir. 


Recherches  b'anâtomie  et  de  physiologie  sur  le  système 

TASCULAIRE  SANGUIN  DE  l'uTÉRUS  HUMAIN  PENDANT  LA  GES- 
TATION, ET  PLUS  SPÉCIALEMENT  SUR  LES  VAISSEAUX  UTERO- 
PLACENTAIRES  ; 

Par  j.  M.  jAGQUBmm,  docteur  en  médecine^  ex4nteme  de 
la  maison  d* accouchement  de  Paris. 

I.  Les  recherches  que  je  publie  aujourd'hui  datent  de  1837, 
dernière  année  de  mon  internat  à  la  maison  d'accouchement. 
Les  circonstances  favorables  de  ma  position,  la  bienveillance 
d'un  excellent  maître,  M.  le  professeur  Moreau,  qui  m'a  confié 
le  soin  de  faire  quelques  préparations  pour  l'atlas  de  son  traité 
d'accouchement,  y  ont  donné  lieu.  Mes  observations  portent  sur 
deux  femmes  mortes  dans  le  dernier  mois  de  leur  grossesse  sans 
avoir  été  délivrées,  sur  un  grand  nombre  d'injections  faites  sur 
des  utérus  de  femmes  qui  ont  succombé  très  peu  de  temps  après 
l'accouchement,  enfin  sur  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de 
placentas.  Jedois indiquer  cesconditions,qu'il  est  indispensable 
de  faire  connaître  dans  une  étude  de  détails  anatomiques  sur  un 
organe  susceptible  d'aussi  grandes  modifications  successives 
que  l'utérus  :  mes  recherches  ne  portent  donc  que  sur  la  der- 
nière période  de  la  grossesse.  Dès  le  commencement,  je  ne  fus 
pas  médiocrement  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut 
s'assurer  qu'il  existe  constamment  un  double  prolongement 
artériel  et  veineux  des  vaisseaux  propres  de  l'utérus  qui  semblent 
IIP— MI.  12 


jC6  VAISSEAUX   CTKRO-PLACENTAIRES. 

pénétrer  dans  l'épaisseur  du  placenta,  mais   qui   en  réalité 
restent  dans  la  lame  membraneuse  qui  recouvre  ïa  face  utérine 
de  cet  organe  vasculaire.  Je  ne  sais  comment  expliquer  Tobscu- 
rité,  concilier  les  contradictions  de  presque  tous  les  auteurs  sur 
des  dispositions  anatoniiq^ues  si  faciles  à  constater.  La  grande 
question  de  l'isolement,  bu  de  la  communication  directe  par 
des  prolongements  vasculaires  anastomotiques  entre  le  système 
vasculaire  delà  mère  elle  petit,  divise  encore  plus  les  anato- 
mistes  de  nos  jours  que  leurs  prédécesseurs,  et  autant  sous  le 
point  ^e  vue  jpurement  ana^tomique  que  sous  celui  beaucoup 
p^us  obscur  ^e  1^  physiologie.  Celte  question  semble  s'em- 
brouiller en  raison  du  nombre  des  écrits  qu'elle  suscite  ;  et  les 
deux  partis,  comme  s'ils  défendaient  des  principes  opposés, 
ne  cherchent  qu'à  faire  triompher  leur  opinion.  Lés  raisons  de 
la  J^onne  cause  sont  souvent  aussi  mauvaises  que  celles  de  sa 
rivale;  mais  rappelons  qu'il  s'agit  ^e  dispositions  anatomiques  vi- 
sibles, palpables,  sur  lesquelles  il  n'est  pas  plus  permis  de  différer 
que  sui^  le  nombre  et  l'arrangement  des  diverséléments  de  l'œil  ou 
de  toute  autre  partie  du  corps  sur  laquelle  tout  le  monde  est  d'ac- 
cord. Pour  nous,  nous  renfermant  d'abord  rigoureusement  dans 
Tanatomie,  nous  n'appellerons  à  son  secours  ni  la  physiologie, 
ni  ja  pathqlogie,  cause  de  tout  le  malentendu,  ^ous  aurons  soin 
4'indiquer  nos  procédés,  les  précautions  que  nous  avons  prises, 
a^n  qu'on  puisse  facilement  vérifier  nos  résultats  et  redresser 
nos  erreurs  si  nous  nous  sommes  trompés.  Lorsque  nous  avons 
cru  pouvoir  prendre,  dans  nos  recherches,  un  terme  de  com- 
paraison, nous  avons  vu  que  les  véritables  rapports  des  deux 
systèmes  cirçi^atoires  maternel  et  foetal  étaieiit  connus  depuis 
^long-temps  :  on  en  trouve  la  rigoureuse  démonstration  figurée 
<lans  Je  magnijSque  ouvrage  de  G.  Hunter.  If  os  recherches  y 
per(jlent  un  peu  de  leur  nouveauté,  mais  elles  ne  seront  pas  inu- 
tiles, si  elles  peuvent  rappeler  l'attention  des  anatomistes  et  des 
physiologistes  sur  un  ouvrage  où  sont  posées  Je$  véritables  ba- 
ses de  l'anaiomie  de  Tutérus  pendant  ia  grossesse.  Nous  ferons 
voir,  du  reste,  dans  Texposition  critique  que  nous  sommes  forcés 
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de  faire  par  la  nature  de  notre  sujet,  que  quelques  auteurs 
sont  restés  fidèles  à  la  doctrine  qui  résulte  des  travaux  de  J. 
et  de  G.  Hunter. 
II.  Albinus,  cité  textuellement  par  M.  Moreau  {Esmisurla 

I  r 

disposition  de  la  membrane  caduque j  1814,  page  15),  a  vu 
sur  une  femme  morte  vers  la  fin  de  la  grossesse,  à  la  face  in- 
terne  de  rutérus,dans  la  partie  correspondante  à  f  insertion  du 
placenta,  des  artères  tortueuses  et  non  rameuses.  On  voît^  du 
reste,  qu'Albinus  n'avait  qu'une  connaissance  imparfaite  de  la 
membrane  caduque.  '  * 

Ruysch  a  fait  voir  dans  le  placenta  l'anastomose  directe  des  ar- 
tères ombilicales  avec  la  veine  ombilicale,  mais  il  n'a  point  re- 
connu celle  qu'on  suppose  exister  entre  les  vaisseaux  utérins 
et  ceiix  du  placenta.  Il  indique  d'une  manière  peu  précise,  sans 
leur  assigner  decaractères,  des  vaisseaux  dans  lecorion  velouté, 
provenant  de  l'utérus,  et  beaucoup  plus  nombreux  au  niveau  de 
l'insertion  du  placenta. 

G.  Hunter  a  fait  figurer  dans  son  grand  ouvrage,  planches 
V,  XV  et  XIX,  un  grand  nombre  d'artères  tortueuses  peu  ra- 
meuses qui  sortent  de  l'utérus  par  sa  face  interne,  et  rampent 
dans  l'épaisseur  de  la  caduque,  qui  est  entre  l'utérus  et  le  pla- 
centa, pour  se  porter  dans  ce  dernier.  Ces  artères,  si  caractéris- 
tiques,  qu'on  ne  peut  méconnaître  lorsqu  on  les  a  vues  une  seule 
fois,  sont  les  mêmes  que  celles  que  j  ai  constamment  trouvées 
dans  mes  pièces ,  avec  cette  différence  touiefois  que  celles 
figurées  par  Hunter  sont  sensiblement  plus  grosses.  Hun- 
ter indique  leur  pénétration  dans  le  placenta  ,  sans  s'ex- 
pliquer suffisamment  sur  ce  point  ;  nul  doute,  s'il  a  cru,  comme 
plusieursle  pensent, qu'elles  ofi'raient  des  orifices  béants  dans  le 
tissu  du  placenta,  qu'il  n'ait  commis  une  grave  erreur  ;  quand 
celte  circonstance  existe,  elle  est  tout  accidentelle.  Les  veines 
sont  moins  bien  représéntées.La  matière  dé  l'injection  en  déchire 
toujours  plusieurs,  et  il  se  fait  des  épancheménts  qui  jettent  de 
la  confusion  dans  les  parties  ;  il  n'a  point  figuré  une  grande 
veine  circulaire  à  la  circonférence  du  placenta  qui  reçoit  des 
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embranchements  en  dedans  et  en  dehors.  Elles  viennent  comme 
les  artères  de  l'utérus;  mais  la  même  incertitude  sur  leur  ma- 
nière de  se  terminer  dans  le  placenta  se  retrouve  pour  les  vei- 
nes. Ce  qu'il  dit  de  la  terminaison  en  cellules  est  peu  clair,  et 
n'est  vrai  ni  pour  les  artères,  ni  pour  les  veines.  Dans  ses  injec- 
tions, jamais  la  matière  n'a  passé  des  vaisseaux  utérins  dans 
ceux  du  placenta,  et  réciproquement. 

Ant.  Dubois  (Journal  des  Découvertes  se. ,  n°  8)  montra, 
en  1790,  à  l'Académie  de  chirurgie,  des  vaisseaux  directs  entre 
l'utéruset  le  placenta,etleur  donna  le  nom  d'utéro-placentaires; 
celte  pièce  a  souvent  été  invoquée  depuis  en  faveur  de  la  com- 
munication directe,  mais  malheureusement  elle  n'a  pas  été  figu- 
rée, et  sa  description  n'est  pas  assez  complète  pour  lever  tous  les 
doutes.Ce  sont  des  vaisseaux  injectés  qui  de  l'utérus  se  portent  au 
placenta ,  leurs  caractères  ne  sont  pas  exactement  indiqués;  ils 
pénètrent  dans  le  placenta,  mais  la  matière  de  l'injection  ne 
semble  pas  avoir  passé  dans  les  vaisseaux  de  cet  organe;  on  ne 
dit  pas  non  plus  avoir  vu  l'anastomose  entre  ces  deux  ordres  de 
vaisseaux,  et,  selon  toutes  les  apparences,  ils  étaient  de  même 
nature  que  les  artères  figurées  par  G.  Hunier  qui  semblent  aussi 
pénétrer  dans  le  placenta. 

Meckel  {Manuel  d'Anatomie^  dit  '  «  Vers  l'époque  de  la  ma- 
turité du  fœtus,  il  est  couvert  (le  placenta)  d'une  couche  qui 
ressemble  beaucoup  à  la  membrane  caduque,  et  qui  ne  s'étend 
pas  d'un  lobe  à  l'autre,  mais  pénètre  même  entre  eux,  et  s'unit 
d'une  manière  intime  aux  vaisseaux  du  placenta.  Ces  derniers 
communiquent  avec  ceux  de  la  matrice.  Entre  eux  et  le  placenta 
se  trouvent  des  veines  d'un  très  gros  calibre.  On  remarque  sur- 
tout à  la  circonférence  du  gâteau  placentaire  une  veine  circu* 
laire  dans  laquelle  s'abouchent  plusieurs  veines  de  la  membrane 
caduque.  »  Meckel  lui-même  ne  saurait  être  dispensé  de  four- 
nir ses  preuves  à  l'appui  de  cette  communication  directe.  Au 
dire  de  Lobstein,  elles  ne  sont  rien  moins  que  concluantes,  s*il 
s'agit  de  la  pièce  injectée  par  Meckel  le  père  et  indiquée  dans  la 
traduction  allemande  du  traité  d'accouchementsdeBaudelocque. 
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Les  anatomistes  à  qui  elle  fut  présentée  restèrent  incertains  sur 
sa  valeur. 

Lobstein  (J)e  la  Nutrition  du  fœtuij  thèse  de  Strasbourg^ 
1802,  p.  38)  n'a  jamais  eu  Toccasion  d'injecter  l'utérus  de  femmes 
enceintes,  mais  il  a  fait  beaucoup  d'expériences  sur  des  fe- 
melles d'animaux,  et  n*a  jamais  pu  découvrir  d'anastomoses  des 
vaisseaux  de  la  mère  avec  ceux  du  fœtus.  lia  pu  s'assurer  de 
Texistence  d'une  veine  autour  du  placenta,  de  la  continuation 
des  veines  utérines  avec  les  sinus  placentaires  revêtus  d'une 
tunique  très  mince ,  diaphane ,  qui  constitue  le  canal  de  la 
veine.  Cette  description  des  veines  qui  se  prolongent  de  l'u- 
térus dans  la  couche  que  recouvre  la  face  interne  du  placenta 
se  rapproche  beaucoup  de  ce  que  j'ai  vu  moi-même. 

M.  le  professeur  Moreau  est  partisan  de  la  communication 
directe;  il  ne  peut  comprendre  la  nutrition  du  fœtus  pendant 
les  dernières  périodes  delà  grossesse  sans  cette  communication 
directe;  toutefois,  il  est  moins  affirmalif  lorsqu'il  écrit  son  opi- 
nion. Je  lis  dans  sa  belle  dissertation  sur  la  membrane  ca- 
duque :  «  Des  vaisseaux  très  développés  servent  de  moyen  d'u- 
nion (entre  le  placenta  et  l'utérus)  :  ce  sont  ces  vaisseaux  qui  se 
portent  de  l'utérus,  en  traversant  le  tissu  jaunâtre  que  recouvre 
le  corps  qu'Albinus  a  décrit,  que  Hunter  a  fait  représenter, 
auxquels  Lobstein  propose  de  donner  le  nom  d'artères  utéro- 
placentaies  (page  16).  •  —  Plus  loin,  il  ajoute  :  «  A  trois  mois, 
elle  s'amincit  (la  couche  qui  se  développe  entre  l'utérus  et  le 
placenta) ,  se  laisse  traverser  par  les  artères  utéro-piacentales 
ou  par  les  vaisseaux  qui  semblent  établir  une  communication 
directe  entre  la  mère  et  le  fœtus  (page  30).  > — La  planche  XXX 
de  l'atlas  de  son  Traité  d'Accouchement  représente  ces  vais- 
seaux; mais  il  n'a  pu  y  faire  voir  leur  anastomose  soit  avec  la 
veine,  soitavec  les  artères  ombilicales.  M.  Moreau  connaît  bien 
les  sinus  veineux  et  leurs  prolongements  dans  le  placenta;  ce 
n'est  par  conséquent  que  sur  le  mode  de  terminaison  de  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux  que  nous  différons.  J'espère  pouvoir 
faire  connaître  cette  terminaison  de  manière  à  dissiper  toute  in- 
certitude. 
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Je  ne  parlerai  pas  des  travaux  de  M.  Lée  qui,  couronné  par 
une  acadô,inie  pour  la  découverte  des  vaisseaux  utéro-placemaires 
établissant  unç  communication  directe  entre  la  mère  et  le  fœtus, 
serait  venu  plyjs  tard  désavouer  sa  découverte.  Il  serait  sai^s 
d(^ule  importaqtde  connaître  les  motifs  qui  Tout  conduit  à  cette 
rétraction,  n^ais  il  m'a  été  impassible  de  prendre  connaissance 
des  tr^vs^ux  de  cçt  auteur. . 

Je  ne  ferai  que  mentionner  les  recherches  de  M.  Biancini. 
Autant  que  je  p^is  en  jugeç  par  un  extrait  ÇArch.  gen.  de  mé- 
decine ,  1. 17),  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  ont,  une  ana- 
logie frappante  avec  ceux  de  M.  Flourens.  Les  remarques  que 
je  ferai  à  Toçcasion  de  ce  dernier  s'appliqueront  tout  naturelle- 
ment a.u  premier. 

M.  le  professeur  Yelpe^u,^  dont  le  nom  se  rattache  à  pres- 
que toutes  les  q^jçstions  d'ovol(>gie,  a.  traité  celle-ci  avec  tous 
les  développements  qu'elle  mérite  :  «  La  face  externe  ou  uté-       ^'0( 
rine  du  placenta  v,^ç  dans  la  matrice;  qu  sur  l'œuf  entier  est  po-       ^3ii\ 

reuse On  n'y  voit  ni  rainure,  ni  orificede  sinus^La  Qiembrane       ^i;i, 

enkystée  ne  la  recouvre  point,  une  simple  pellicule  la  tapisse.  ^indii] 
«  Huit  fois,  j'ai  pu  l'observer  eo^  place,  ftpijès  le  quatrième  mois^  et  ^nt. 
dans  aucun  cas,  je  n|ai  pu  y  découvrir  de  sinus  ni  d'ouvertures 
qui  eussent  le  moindre  rapport  avec  ce  que  les  auteurs  ont  décrit 
sous  ce  nom.  »  Cet  auteur  pense  que  dc^s  ouvertures  acciden- 
telles leur  en  ont  imposé.  Il  rejette  pour  l'espèce  humaine  la 
division  en  placenta  fœ^al  et  çn  pl^cenui  miaitÇ^J^^*  ^î  ^^^^  <iuî 
ont  admis  celte  division  n'ont  point  pris  pourpoint  de  départ 
l!œuf  desrongeurs,  il  ne  voit,  rien  dans  1^^  appfirençes  du  délivre 
hujtuaio  qui  puisse  expliquer  leur  erreur;  le  placenta  humain  est 
entièrement  fœtal.  ,  . 

«  Le  feuillet  qui  tapisse  la  face  interne  du  placenta  ne  renferme 
certainement  pas  de  vaisseaux,  et  l'idée  d'un  sinus  circulaire, 
qui  au  dire  de  certains  anatomisies  existe  au  pourtour  dii  pla- 
centai  ne  pieut  être  que  le  fruit  d'une  observation  inattentive. 

«  Ruysch  a  fait  figurer,  Albinus  avait  déjà  noté,  MM.  A.  Du- 
bois et  Biancini  disent  avoir  injecté  des  artères,  et  probable- 
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ment  aussi  des  veines  qui  passent!  de  la  malriee  au  placenla  cl 
vice  versa.  J'ai  cherché,  mais  en  vain,  ces  vaisseaux  utéro-p! a- 
cenlaires  sur  un  grand  nombre  de  sujets,  et  l^état  des  parties  m'a 
convaincu  que  s'ils  existaient  quelquefois,  ils  doivent  manquer 

plus  souvent  encore.   Toutes  les   fois  que  j'ai  pu  examiner 

„     -  ï-     ï*         ;  .   •      '  ,  • ,      '  .  '. .  i""  ''•  .*  '«.'   .•'.      •'  ;' 
1  œuf  dans  la  matrice  après  le  troisième  mois,  je  puis  assurer 

que  sa  surface,  ainsi  que  1  utérus,  était  lisse  dans  toute  son  éten- 
due, et  qu'aucuns  vaisseaux  ne. servaient  à  maintenir  ccsaeiix 
parties  en  rapport  Tune  avec  l'autre  ».  (jOvoIogie  hum.') 

Il  est  difficile  de  concevoir  ce  qui  a  pu  tromper  ainsi  Û'.  V^el- 
peau.  N'aurait-il  point  injecté  les  cadàVrés  ié  feriimeis  grosses 
(|ui  ont  été  à  sa  disposition?  Car  iVne  dit  riurte  part  qû'i\  Tait 
fait.  La  facilïle  avec  laquelle  ces  vaisseaux  ^e  nouvelle  forma- 
tion se  rompent,  et  rendent  l'adhérence  dû  placenta  a  peine  plus 
solide  que  celle  des  autres  parties  du  délivre,  est-elfe  la  cause  de 
f  opinion  de  cet  auteur?  Ce  qu''iT  y  a  dfe  bien  certain, c'est  que  les 
vaisseaux  utéro-placentaîres,  les  siiius  de  la  face  externe  du 
placenta,  le  sinus  circulaire ,  existent  d  une  maniéré  normale; 
nous  indiquerons  la  manière  de  Tes  voir  et  de  les  trouver  con- 
slamment.  Si  M.  le  professeur  V^elpeau  ex'ahiTnç  ae  nouveau 
celte  question  en  prenant  les  précautions  que  j*at  prises,  il  trou- 
vera  facilement  ce  qui  avait  échappé  à  son' premier  examen. 

M.  Blandin  {Traité d' Anai.'^ 2l  fait  des  injections  sur  dès*  ^e- 
melles.  d'animaux;  il  lésa  récemment  répétées  avec  M.  le  profes- 
seur Moreau  sur  deux  femmes  grosses,  mortes  à  la  maison  à'ac- 
couchément.  Il  di't  s'être  servi  des  injections  les  f)fud  fines,  qii'ii  a 
poussées  tantôt  par  les  vaisseaux  de  la  nière,  tantôt  jiar  ceux  du 
fœiùs,  et  dans  aucun  cas  la  matière  n*a  passé  des  vaisseaux  de  la 
mère  dans  ceux  du  fœtus,  et  réciproquement.  L'union  du  placenta 
avec  l'utérus  est  un  véritable  entrelacement  de  ces  deux  parties, 
une  pénétration  réciproque  de  l'une  et  de  1  autre;  il  adtiiet  les  vais- 
seaux utéro-placentaires,  les  distingue  en  artères  et  eh  veines, 
et  en  donne  une  bonne  descripiion.  Les  unes  et  les  autres  se 
continuent  avec  le  t^ssu  uiérfnj  les  artères  cessent  presque  d'ib- 
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bord  dans  les  interstices  lobulaires  voisins;  les  veines  pénètrent 
aussi  dans  le  placenta,  sans  s^anastotnoser  avec  les  vaisseaux 
de  ce  dernier.  Ces  vaisseaux  utéro-placentaires,  malgré  les  ap- 
parences, ne  pénètrent  pas  dans  le  tissu  propre  du  placenta, 
comme  semble  le  croire  M.  Blandin;  ils  ne  s^étendent  jamais  au 
delà  de  la  couche  caduque  placée  entre  Tutérus  et  le  placenta; 
lorsqu'ils  pénètrent  profondément  entre  les  lobes,  ils  sont  ac- 
compagnes par  un  prolongement  de  cette  couche.  Au  reste,  les 
notions  de  M.  Blandin  à  ce  sujet  sont  ce  qui  a  été  dit  de  plus 
,  précis  depuis  Hunter. 

Nous  allons  voir  combien  s'en  éloigne  l'opinion  de  M.  Coste. 
«  L'existence  de  ces  vaisseaux  (utéro-placéntaires),  tour  à  tour 
niée  et  admise,  n'est  pas  encore  clairement  démontrée  :  nous 

disons  même  qu'elle  ne  peut  l'être Or,  lorsque  de  notre  côté 

nous  avons  voulu  juger  nous-même  les  faits  sur  lesquels  était 
fondée  l'existence  des  vaisseaux  utéro-placentaires,  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus  nous  ont  conduit  à  avoir  une  opinion 
contraire  à  celle  qui  est  renouvelée  de  nos  jours....  En  effet, 
lorsque  nous  avons  étudié  des  placentas  injectés  sur  place,  nous 
avons  été  tout  d'abord  surpris,  en  rencontrant  entre  le  placenta 
fœtal  et  ce  qu'on  nomme  à  tort  le  placenta  utérin  deux  ou  trois 
petits  corps  allongés,  cylindroïdes,  comme  injectés,  et  simulant 
assez  bien  des  vaisseaux  :  ils  paraissaient  s'enfoncer  d'un  côté 
vers  le  cordon  ombilical  et  de  l'autre  vers  l'utérus.  Nous  en 
avons  été  surpris,  au  point  de  les  prendre  pour  les  vaisseaux 
utéro-placentaires  que  nous  cherchions  à  découvrir.  Mais  une 
observation  plus  soutenue,  aidée  de  moyen  amplificateur,  nous 
a  bientôt  démontré  le  contraire.  »  (Coste^  Embryogénie  com-' 
parée j  page  155.)  Nous  sommes  grandement  surpris  d'entendre 
un  anatomiste  déclarer  formellement  qu'il  a  fait  des  injections, 
et  qu'il  n'a  pu  trouver  des  vaisseaux  sortant  de  la  face  interne 
de  l'utérus  pour  se  porter  vers  le  placenta;  il  faut  bien  croire 
que  les  cylindres  que  M.  Coste  avait  pris  d'abord  pour  des  vais- 
seaux n'en  étaient  pas;  les  raisons  qu'il  donne  pour  leur  ôter  ce 
nom  sont  excellentes.  Tout  cela  n'empêche  pas  que  ces  injec- 
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tions  ne  soient  très  faciles.  Dans  Tespèce  humaine,  elles  réus- 
sissent presque  constamment,  même  avec  la  matière  à  injection 
dite  commune;  les  caractères  de  yascularité  sont  pour  ces  vais- 
seaux aussi  faciles  à  déterminer  que  ceux  de  l'artère  ophihalmi- 
que.  D'après  quelques  essais  sur  des  espèces  animales  Je  suis 
porté  à  penser  que  le  succès  n'est  pas  aussi  constamment  certain, 
mais  pourtant  que  les  difficultés  peuvent  être  assez  facilement 
surmontées.  On  né  saurait  ôter  à  M.  Flourensle  mérite  d'avoir 
démontré  dans  uù  grand  nombre  d'espèces  animales  des  artères 
analogues  à  celles  que  G.  Hunter  a  fait  figurer  pour  l'espèce 
humaine.  L'erreur  de  M.  Flourens  ne  porte  que  sur  un  point, 
savoir  :  leur  anastomose  directe  avec  les  vaisseaux  ombilicaux 
du  fœtus. 

Nous  devons  mentionner  ici  Topinion  de  M.  Oliivier  (d'Au- 
gers) ,  attribuée  à  tort  à  Désormeaux  par  M.  Deschamps. 
«  Ces  vaisseaux  utéro-placenlaires  connus  d'Albinus  ont  été 
injectés  par  M.  Dubois  :  les  uns  sont  des  artères  tortueuses  qui 
ont  une  ligne  de  diamètre  environ,  les  autres  sont  des  veines 
qui  sont  plus  considérables,  et  dont  une  partie  se  continue 
obliquement  dans  l'utérus,  tandis  que  l'autre  s'ouvre  dans  les 
canaux  veineux  creusés  dans  la  membrane  accidentelle.  On 
observe  des  renflements  à  chacun  des  points  où  les  artères  s'a- 
anastomosent  avec  les  veines;  ces  dernières  en  offrent  aussi  dans 
leur  continuité  :  disposition  qui  prouve  leur  analogie  avec  les 
vaisseaux  qui  se  forment  dans  les  concrétions  membraniformes  » 
(fiict.  de  méd.y  l'^édit.,  1826,  art.  OEuf  humain,  pîfge  309). 

Nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  que  M.  OUivler 
reste  fidèlement  dans  les  limites  tracées  par  Hunter,  Lobs- 
tein,  etc.  Au  moment  où  tant  d'auteurs  s'en  écartent  d'une  ma- 
nière si  fâcheuse,  il  parie  des  vaisseaux  utéro-placentaires  de 
manière  à  faire  comprendre  qu'il  les  a  bien  vus,  sans  les  avoir 
toutefois  suffisamment  étudiés;  les  artères,  quoique  grosses,n'ont 
jamais  une  ligne  de  diamètre.  Les  renflements  et  les  anasto- 
moses entre  les  artères  et  les  veines  n'existent  pas  non  plus. 

M.  OUivieradniet,en  outre,  d'après  Lauth,  des  vaisseaux  ab- 
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sorbants,  lymphatiques,  convergents  et  divérgejals,  par  les- 
quels se  isih  la  nutrition. 

Je  dois  donc  signaler  ici  Topiniori  de  Lauth  qui  avait  cru  avoir 
trouve  des  vaisseaux  particuliers,  sans  analogie  avec  ceux  qui 
nous  ont  occupés  jusqu'à  présent;  ces  vaisseaux  étaient  de  deux 
ordres,  les  uns  a  radicules  dû  côté  du  placenta,*  les  autres  à  ra- 
dicules du  côté  de  rûtéçus;  il  les  avait  classés  dans  Tordre  des 
yniphatiques  (Rép.  à'Anat.  et  de  Phys.  1827).  Voici  en  quels 
termes  cet  nabileanatonusie  reconnaît  son  erreur  :  «  Les  obser- 
vations  contradictoires  qui  ont  été  puDlioes  sur  ce  point  ont  né- 
cessite  de  noire  part  de  nouvelles  recherches  qui  n  ont  pas 
tarde  a  nous  convaincre  que  Terreur  était  réellement  de  notre 
côté.  Nous  nous  plaisons,  en  conséquence,  à  rétracter,  à  cette 
occasion,  ce  que  nous  avions  avance  sur  le  mode  de  communica- 
iion  entre  lanière  et  le  (œlus «(Embryotomiej  1835,  pace  è98). 

Nous  arrivons  à  Ja  partie  la  plus  difficile  de  notre  tâche,  à 


r  tu 


Texamen  des  travaux  de  M.  Flourens.  Disons  d'abord  due 
cet  anatomiste ,  dont  tout  le  monde  connaît  Thabilete  ,  a 
pose  la  question  de  la  manière  la  plus  rationnelle,  en  cherchant 
a  étudier  la  communication  sur  le  point  ou  elle  pouvait  sef- 
fecluer  ;  c  est  aussi  vers  ce  point  que  nous  avons  porté  toute 
noire  attention.  Mais  laissons  parler  M.  Flourens  lui-mêmç, 
dans  la  crainte  de  ne  point  rendre  exactement  son  argumentation: 
nous  allons  puiser  dans  le  Cours  sur  la  génération  et  surtout 
ns  Texcellente  thesede  M.  Desçhamps^  aid^  naiuralii 


dans  Texcellente  thèse  de  M.  Desçhamps.  aide  naiuraliste.au 


seaux  utero -placentaires,  thèses  de  Paris.  1837,  n°  6/i7) 
<'  Deux  opinions  contradictoires  sur  le  mode  de  coQimunicatiQn 
entre  la  mère  et  le  fœtus  pendant  la  vie  Intra-utérine  subsis- 
lent  depuis  des  siècles.  L'une  admet  lajonciion  maternelle  et 
fœtale  par  continuité  vasculaire  ;  l'autre  ne  trouve  que  simple 
coniiguiiéou  juxta-position  de  surfaces,  et,  chose  remarquable 


les  observations  scientifiques  semblent  arriver  en  foule  pour 
éiayer  ces  deux  principes  directement  opposés.  La  gloire  d'à- 
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voir  concilié  ces  deux  opinions  était  réservée  à  M.  Fiourens.  La 
nouvelle  découverte  de  la  continuité  vasculaire  par  voie  ana- 
stomotîque  fit  beaucoup  de  sensation  à  l'Institut,  et  retentit  au 
loin  dans  le  monde  savant.  Des  professeurs  éminemment  distin- 
gué^, tels  que  M.  P.  Dubois  de  Paris,  M.  Valentin  de  Berne, 
MM.  Duvernojet  Frécj.  Çuvier,  etc.,  s'empressèrent  de  véri- 
fier à  loisir  rexaciitude  des  recherches  faites  au  Muséum,  et 
tousrendirent  justice  à  M.  Fiourens.  »  Voici  Texposé  des  re- 
cherches de  M.  Fiourens,  lu  à.  Tlnstiiut,  le  15  février  1836. 
«  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  une  double  série  de 
pièces  anatomiques  qui  peuvent  jeter  quelque  jour  sur  la 
question  si  controversée  ^t^^sj^  impprtante  des  communications 
vasculaires  entre  la  mère  et  le  foéms, 

»  Toutes  cespiècps  ont  pour  résultat  commun  la  démonstration 
d'une  communication  vasculaire  entre  la  mère  et  le  fœtus  dans 
l'espèce  du  lapin  \  mais  une  premièi;e  série  montre  celte  commu- 
nication, ou,  ce  qui  revient  au  même,  le  passage  de  la  matière 
injectée  du  fœtus  à  la  mère,  et  une  seconde  série  montre  celte 
communicaiion,  ce  passage,  de  la  mère  au  fœtus. 

»  Première  série.  Dans  la  pièce  n°  \ ,  l'injection  a  été  faite  par 
la  veine  ombilicale,  c'est  à  dire  par  le  fœtus,  et  la  matière  injectée 
a  passé  dans  les  veines  utérines. 

»  Dans  la  pièce  n**  2,  l'injection  a  été  faite  par  une  artère  om- 
bilicale^  et  la  matière  injectée  a  passé  d'abord  dans  l'artère  om- 
bilicale du  côté  opposé,  dans  la  veine  ombilicale  et  ensuite  dans 
les  veines  et  les  artères  de  l'utérus  j  dans  ces  deux  pièces  la  m^- 
lière  injectée  était  du  vernis  à  l'essence,  coloré  par  le  minium. 
Les  deux  autres  pièces  de  la  série,  même  succès,  rapporté  de  la 
mém^  manière.  Dans  l'une,  l'injection  était  du  mercure. 

•  Deuxième  série.  La  liqueur  injectée  par  une  artère  de  l'uté- 
rus a  passé  dans  le  placenta  de  plusieurs  fœtus.  Dans  cette 
pièce  ,  la  liqueur  injectée  est  du  vernis  coloré  par  le  minium. 
Dans  les  trois  autres  pièces,  les  résultats  sont  les  mêmes;  tou- 
jours passage  de  liqueur  dans  le  placenta  j  dans  l'une  des  pièces 
la  matière  injectée  est  de  la  colle. 
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»  Il  est  inutile  d'syouter  que  toutes  démontrent  l'existence  de 
vaisseaux  utéro-placentaires,  c'est  à  dire  de  vaisseaux  qui  éta- 
blissent la  communication ,  le  passage  entre  le  placenta  utérin 
et  le  placenta  fœtal,  entre  l'utérus  et  le  placenta,  entre  la  mère 
et  le  fœtus. 

»  Plusieurs  de  ces  vaisseaux  sont  assez  gros  pour  être  distinc- 
tement aperçus  dans  leur  état  naturel  et  sans  le  secours  d'aucune 
injection. 

»  Les  résultats  obtenus  sur  l'espèce  du  lapin,  je  les  ai  vus  se 
reproduire  sur  l'espèce  du  chien,  sur  celle  du  chat;  dans  une 
expérience  faîte  sur  l'espèce  de  l'homme,  j'ai  retrouvé  dans  la 

veine  ombilicale  une  partie  de  la  liqueur  qui  avait  été  injectée 
par  les  veines  de  l'utérus.  Or,  toutes  ces  espèces  ont  un  placenta 
unique  ;  ces  animaux  à  placenta  unique  sont  les  seulsoù  j'aie  re- 
connu une  véritable  communication  vasculaire  entre  le  fœtus  et 
la  mère.  »  Dans  un  autre  ouvrage,  M.  Flourens  ajoute  :  «  Les 
vaisseaux  utéro-placentaires  qui  naissent  à  la  face  utérine  du 
placenta  sont  formés  par  les  villosités  choriales  qui  ont  pénétré 
daivs  le  parenchyme  utérin  pour  s'aboucher  avec  les  vaisseaux 
de  cet  organe  par  certains  points  fixes  »  (Cours  sur  la  gêné- 
ration). 

En  comparant  les  expériences  de  la  première  série  avec 
celles  de  la  deuxième,  je  vois  lyie  différence  dans  les  termes  qui 
ne  tient  peât-étre  qu'à  la  forme  delà  rédaction  ;  je  la  signale  sans 
y  ajouter  d'ailleurs  beaucoup  d'importance.  Dansle  premier  cas, 
il  est  dit  que  l'injection  poussée  parles  vaisseaux  ombilicaux  du 
fœtus  a  passé  dans  les  vaisseaux  utérins  de  la  mère  :  dans  le  se- 
cond, que  l'injection  faite  par  les  artères  utérines  a  passé  dans 
les  placentas,  sans  désigner  nominativement  les  vaisseaux. 
C'est,  en  effet,  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement.  Tl  était  donc 
nécessaire  de  s'exprimer  d'une  manière  aussi  positive  que  pour 
les  expériences  de  la  première  série  qui  ne  laissent  dans  l'es- 
prit du  lecteur  aucune  ambiguïté.  Alors  même  que  le  sens  litté- 
ral serait  exact,  je  n'en  tirerais  que  cette  seule  conséquence,  qui 
ne  porte  pas  sur  le  fond  de  la  question  ,  savoir,  que  le  passage 
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des  liquides  injectés  se  fait  plus  facilement  du  fœtus  à  la  nièie 
que  de  celle-ci  au  fœtus. 

Une  omission  beaucoup  plus  grave  se  rencontre  dans  le  compte 
rendu  de  chaque  expérience  ;  c'est  l'absence  de  la  description 
des  vaisseaux  utéro-placentaires.  Formaient-ils  entre  les  deux 
organismes  des  tubes  non  interrompus?  a-t-on  constaté  l'ana- 
stomose du  côté  de  la  mère  et  du  côté  du  fœtus  ?  il  n'en  est  pas 
dit  un  seul  mot.  Nous  voyons  d'un  côté  à  chaque  pièce  M.  Flou- 
rens  conclure  du  passage  de  la  liqueur  injectée  à  l'existence 
des  canaux  utéro-placentaires,  sans  s'inquiéter  si  ce  sont  véri- 
tablement ces  canaux  qui  lui  livrent  passage.  On  peut  rigou- 
reusement conclure  que  M.  Flourens  n'a  jamais  vu  une  seule 
anastomose  des  canaux  diis  utéro-placentaires  avec  les  vais- 
seaux ombilicaux  du  fœtus.  S'il  pouvait  rester  quelques  doutes 
à  cet  égard,  le  commentaire  suivant  de  M.  Deschamps  les  dis- 
siperait complètement.  «La  réunion  tube  à  tube  des  vaisseaux 
ombilicaux  et  utérins  n'est  pas  connue,  elle  ne  le  sera  peut- 
être  jamais,  en  raison  de  la  gracilité  de  ces  canaux  sanguins  et 
de  leur  extrême  fragilité.  Ce  n'est  donc  pas  dans  le  mode  d'em- 
bouchure que  se  trouve  la  difficulté  pour  admettre  ou  rejeter 
les  vaisseaux  utéro-placentaires.  »  Je  ne  puis  admettre,  je  ne 
dois  point  laisser  passer,  sans  le  repousser  de  toutes  mes  forces, 
une  pareille  argumentation,  quand  il  s'agit  de  recherches  d'a- 
natomie.  Pourquoi  alors  faire  des  expériences,  des  injections  ? 
Qui  doute  qu'il  ne  passe  un  fluide  de  la  mère  au  fœtus  et  réci- 
proquement? Par  conséquent,  la  double  série  d'expériences  se 
fait  d'une  manière  non  interrompue. 

On-  nous  dit  :  «  Mais,  dans  les  systèmes  capillaires  des  ani- 
maux  mammifères^  a-t-on  jamais  disséqué  le  mode  d'embou- 
chure des  artérioles  et  des  veinules;  et  cependant  quel  physio- 
logiste pourrait  douter  de  la  commimication  directe?  » 

Qu'on  jette  les  yeux  sur  les  divers  travaux  qui  ont  pour  objet 
l'étude  du  système  capillaire,  on  verra  que  beaucoup  d'anato- 
mistes  et  de  physiologistes  doutent  de  cet  abouchement  tube  à 
tube;  que  plusieurs  le  combattent  formellement.  Si  le  passage 
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des  liquides  injectés,  d'un  système  à  l'autre,  était  une  preuve 
satisfaisante,  la  question  serait  résolue  depuis  long-temps  pour 
tous  les  organes;  tandis  que  l'étude  de  la  texture  intime  des  uns 
fait  pencher  vers  cette  communication,  celle  de  beaucoup  d'au- 
tres semble  l'exclure.  Lors  même  qu'on  arriverait  à  la  démon- 
trer dans  quelques  parties  de  l'organisme,  il  né  s^ensuivraît 
pas  qu'on  dût  l'admettre  par  analogie  entre  les  systèmes  capil- 
laires de  la  mère  et  du  fœtus,  â  leurs  points  de  contact,  entre 
le  placenta  et  la  face  interne  de  l'utérus  ;  d*une  part  il  s'agit 
ff organes  continus,  de  l'autre  à'organes  simplement  juxta-po- 
sés,  mais  tellement  spongieux  et  vasculaires  l'un  et  Tautre  que, 
sous  une  pression  donnée,  les  liquides  puissent  passer  de  l'un  à 
l'autre  sans  Tintermédiàire    des  vaisseaux.  Lés  preuves  qui 
plaident  le  plus  en  faveur  d'une  continuité  non  interrompue 
entre  ies  veines  et  les  artères  ont  été  fournies  par  les  recher- 
ches microscopiques  et  non  par  lés  injections  toutes  seules  :  on 
distinctement  vu  des  anastomoses  entre  les  veines  et  les  artè- 
res,  dans  certaines  parties  de  quelques  animaux  inférieurs, 
telles  que  les.  branchies  des  têtards,  le  mésentère  et  la  mem- 
brane  natatoire  de$  grenouilles,  la  queue  des  poissons.  On  ne 
peut  raisonnablement  en  conclure  autre  chose  que  la  possibilité 
d'une  disposition  sémblablechez  les  animaux  vertébrés  mammi- 
fères, en  considérant  leur  dislance  des  batraciens  dans  la  série 

animale,  et  les  différences  essentielles,  fondamentales  qui  exis- 
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tent  entre  le  système  circulatoire  des  uns  et  des  autres.  Cette  com- 
municaiion  directe,  par  anastomose,  est  aussi  démontrée  entre 
lés  extrémités  de  l'artère  et  des  veines  pulmonaires  j  mais  en 
se  fondant  sur  cette  communication,  on  a  bien  plutôt  fait  at- 
tention aux  mots  qu'à  la  chose  ;  il  est  facile  de  voir  que  ce  sont 
la  des  anastomoses  entre  des  vaisseaux  de  même  espèce.  L'étude 
microscopique  appliquée  aux  animaux  supérieurs  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables,  comme  dans  les  premiers  degrés  de 
l'irritation^  de  la  congestion  inflammatoire,  danâ  les  tissus  mem- 
braneux ,  n'a  pas  encore  démontré  d'une  manière  certaine  cette 

*  4 

continuité  entre  plusieurs  ordres  ()e  vaisseaux  différents. 
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Faisons  maintenant  connaître  ce  qu'il  faut  penser  de  la  va- 
leur du  passage  des  liquides  à  travers  les  tissus  organisés.  Il 
s'agit  seulement  ici  des  injections  fines,  pénéiranies,qui  restent 
liquides  ou  qui  ne  se  solidifient  que  lentement,  comme  les  ver- 
nis à  l'essence,  la  colle,  l'eau,  l'alcool,  les  huiles  fixes  colo- 
rées ,'  etc.  Je  suppose  qu'on  pousse  un  de  ces  liquides  (cela  a 
ete  fait  souvent)  par  une  artère  carotide  ;  tout  le  système  arté- 
riel se  remplit  d'abord,  ensuite  le  système  veineux  j  il  se  fait  en 
même  temps  une  turgescence  généraïe.  En  continuant  à  pousser 
le  liquide  sous  une  pression  lente  et  graduée,  la  turgescence 
augmente ,  ïf  s'échappe  bientôt  par  la  surface  de  diverses  mu- 
queuses, les  séreuses  s'en  remplissent.  Si,  après  (quelques  mo- 
ments de  répo^,  on  examine  les  gros  troncs  artériels  et  veineux, 
on  les  trouve  déjà  beaucoup  moins  distendus  ;  ou  voit  que  le  li- 
quide  injecté  tend  a  se  mettre  en  équilibre  dans  tous  les  tissus, 
éh  même  temps  que  l'excédant  s'échappe  insensiblement  par 
diverses  voies.  Le  plus  souvent,  l'examen  des  parties  ne  laisse 
voir  aucune  rupture,  nulle  trace  de  désorganisation.  La  contre- 
ëpreuve  toute  physiologique  ne  se  fait-elle  pas  d'une  manière 
continue?  Le  sang,  en  passant  par  les  capillaires,  se  dépouille 

d'une  quantité  notable  de  fluide  pour  servir  à  la  nutrition,  tan* 
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dis  qu'il  en  rentre  pour  le  régénérer.  Les  diverses  membranes 
livrent  aussi  passage  à  des  liquides  qui  souvent,  sous  Tinfluence 
de  certains  stimulus ,  sont  rendus  en  grande  abondance  à  l'état 
3e  liquide  séro-albumineux ,  de  sang  en  nature  (inflammation, 
ïiémorrhagîe)!  Dé  quel  crédit  jouissent  aujourd'hui  les  opinions 
fondées  sur  ces  faits?  Que  sont  devenus  les  vaisseaux  absor- 
bants,  exhalants,  et  tant  d'autres  hypothèses?  Vouloir  fonder 
(de  nouveau  siîr  ce  terrain  y  c'est  marcher  contre  les  tendances 
rationnelles  et'  ptisitives  de  la  physiologie  contemporaine. 

Qu'arrive-t-ît  quand  on  pousse  une  injection  par  un  des  vais- 
seaux d'un  organe  glandiileux  ?  elle  ressort  bientôt  par  l'autre, 
ensuite  par  le  c^nal  excréteur.  La  texture  de  ces  organes  a- 
t-elle  beaucoup  gagné  à  celle  connaissance  ,  y  a-t-il  beaucoup 
d'anatomîstes  qui  oseraient  affirmer  sur  ce  fait  que  ces  trois 
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ordres  de  vaisseaux  s'abouchent  les  uns  dans  les  autres,  et  que 
tout  se  réduit  dans  ces  organes  à  des  tubes  continus  ?  Mais  fort 
heureusement  la  question  n'est  pas  là  pour  nous  ;  je  n'ai  insisté 
que  pour  montrer  le  danger  de  demander  à  d'excellentes  mé- 
thodes plus  qu'elles  ne  peuvent  donner,  et  la  nécessité  de  ne  s'en 
servir  que  dans  certaines  limites  pour  ne  pas  être  entraîné  dans 
le  champ  des  hypothèses  et  conduit  dans  une  voie  sans  issue.  Ac- 
ceptons comme  un  fait  la  perméabilité  des  tissus  organisés,  des 
parenchymes  surtout,  et  continuons  à  chercher  les  anastomoses 
utéro-placentaires  sur  le  point  où  elles  peuvent  se  faire,  pour 
les  voir  ou  pour  montrer  qu'elles  n'existent  pas. 

Nous  allons  donc  essayer  de  faire  ressortir  ce  qu'il  y  a 
de  visible  dans  le  travail  de  M.  Flourens.  On  voit  qu'il  a  trouvé 
dans  l'espèce  humaine  et  dans  presque  toutes  les  espèces  à  pla- 
centa unique  des  vaisseaux  particuliers  d'un  calibre  très  petit, 
situés  entre  la  face  interne  de  l'utérus  et  la  face  externe  du  pla- 
centa, plus  abondants  au  centre  que  vers  la  circonférence  ;  il  a 
admis,  sans  la  voir,  la  continuité  de  ces  vaisseaux  avec  ceux  du 
placenta.  Bien  que  la  description  de  M.  Flourens  ne  soit  pas 
aussi  complète  qu'on  pourrait  le  désirer ,  on  ne  peut  douter 
qu'elle  ne  se  rapporte  aux  artères  figurées  par  G.  Hunter. 
M.  Flourens  ne  dit  absolument  rien  de  ce  que  les  auteurs  ont 
désigné  sous  le  nom  de  sinus  veineux  du  placenta.  M.  le  doc- 
teur Deschamps ,  mon  prédécesseur  à  la  maison  d'accouche- 
ment ,  s'est  occupé  de  cette  grave  question  avec  beaucoup  de 
soin  ;  son  opinion ,  que  je  ne  puis  partager ,  mérite  néanmoins 
d'être  connue.  «  Ces  grandes  ouvertures  vasculaires  (de  la  sur- 
face interne  de  l'utérus)  résulteraient ,  suivant  les  auteurs ,  de 
la  rupture  de  grosses  colonnes  sanguines  qui  se  portaient  dans  le 
placenta  ;  tel  n'est  point  le  mécanisme  de  la  formation  de  ces 
orifices.  Ces  larges  ouvertures  trouvées  à  la  surface  interne  de 
la  matrice  après  l'accouchement  proviennent  évidemment  de 
ruptures  de  canaux  sanguins  gorgés  de  sang  outre  mesure,  sous 
l'influence  des  contractions  internes,  et  qui,  étant  plus  nom- 
breux et  plus  déliés  au  point  de  l'insertion  du  placenta ,  quand 
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ils  ne  sont  plus  soutenus  par  cet  organe ,  se  rompent  et  se  bri- 
sent, parce  que  leur  faible  paroi ,  presque  à  nu  dans  Tintérieur 
deTorgane,  ne  saurait  soutenir  le  choc  de  Tondée  sanguine  sous 
la  puissance  de  la  contractilité  musculaire.  »  Loc,  cit.  p.  Uk. 
Quant  à  une  veine  circulaire  autour  du  gâteau  placentaire, 
M.  Deschamps  affirme  qu'elle  n'existe  pas,  et  blâme  vivement 
Meckel  de  l'avoir  admise.  Nous  verrons  bientôt  de  quel  côté  est 
la  vérité. 

ni.  C'est  dans  l'épaisseur  de  la  couche  caduque  placée  entre 
l'utéruS  et  la  face  externe  du  placenta  ,  restant  adhérente  à  ce 
dernier  après  sa  séparation,  qu'on  trouve  les  artères  et  les 
veines  utéro-placentaîres.  Si  le  nom  de  placenta  utérin  doit  être 
conservé  dans  la  science ,  pour  qu'il  ait  un  sens  et  qu'il  repré- 
sente quelque  chose  de  distinct  dans  l'espèce  humaine ,  il  faut 
l'appliquer  exclusivement  à  cette  lame  intermédiaire  dans  la- 
quelle les  extrémités  closes  du  système  vasculaire  maternel  et 
fœtal  viennent  se  mettre  en  contact.  Mais  comme  avant  la  for- 
mation circonscrite  du  placenta  la  caduque  tout  entière  rem- 
plit le  même  rôle,  le  sens  du  mot  placenta  utérin  deviendrait  alocs 
plus  général  et  serait  synonyme  de  membrane  caduque.  Pour  se 
faire  une  idée  exacte  du  feuillet  membraneux  qui  est  entre  le 
placenta  et  l'utérus,  il  faut  le  voir  et  se  le  représenter  en  place, 
la  matrice  distendue  n'étant  pas  encore  revenue  sur  elle-même  j 
le  placenta  fœtal  est  alors  beaucoup  plus  large  et  plus  mince,  et 
n'est  point  sillonné  par  ces  grandes  et  profondes  scissures  qu'on 
y  remarque  lorsqu'il  est  détaché  ;  la  disposition  lobuleuse,  coty-^ 
lédonaire  est  pourtant  inhérente  à  sa  face  externe ,  qui  est  hé- 
rissée de  saillies  villeuses  et  parcourue  par  des  lignes  sinueuses 
étroites.  La  couche  membraneuse  inter-utéro-placeniaire,  que 
nous  décrivons,  est  comme  moulée  sur  cette  surface  inégale  ,  ce 
qui  fait  qu'elle  y  adhère  plus  qu'à  la  partie  correspondante  de 
l'utérus,  dont  elle  est  détachée  plus  facilement  par  les  contrac- 
tions utérines.  Ce  n'est  que  par  la  macération  qu'on  peut  la 
faire  disparaître  complètement ,  séparer  cette  couche  du  tissu 
du  placenta  ;  elle  pénètre  entre  les  villosités,  dans  les  scissures, 
III— m.  13 
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à  moins  que  celles-cî  ne  soient  très  profondes  ;  alors  elle 
passe  d'un  lobe  à  Tautre,  mais  une  cloison  cellulo-mnqueuse 
pénètre  entre  ces  lobes^  profonds.  Cette  membrane  est ,  an 
terme  de  la  grossesse  ,  très  mince  ;  une  couche  fort  légère 
plus  molle  et  comme  gélatineuse  reste  adhérente  à  la  portion 
correspondante  de  la  face  interne  de  l'utérus.  La  couche  qui 
revêt  la  face  externe  du  placenta  se  continue  avec  le  reste  de 
la  caduque  sans  présenter  d'autres  différences  qu'une  aug- 
mentation considérable  dans  son  épaisseur,  disposition  qui 
me  semble  toute  mécanique  et  due  au  relief  que  fait  la  circon- 
férence saillante  du  placenta ,  et  favorise  ainsi  autour  de  cet 
organe  une  accumulation  plus  considérable  de  matière  plas- 
tique. Ne  me  proposant  point  pour  le  moment  de  donner  mes 
vues  sur  la  membrane  caduque  et  son  mode  d'être  aux  diver- 
ses périodes  de  la  grossesse ,  que  la  portion  qui  se  produit 
entre  le  placenta  soit  primitive  et  de  même  date  que  toutes  les 
autres  parties  de  la  caduque  ou  secondaire  (serotiha),  cela  lûi- 
porte  peu  à  la  question  que  j'ai  tenté  de  décider.  Mais  une  fois 
produite ,  on  ne  peut  lui  refuser  une  complète  identité  avec  la 
caduque  ;  même  mode  de  production,  même  produit,  sous  l'in- 
fluence de  la  même  cause  ;  produit  sécrété  entre  deux  orga- 
nismes dans  le  double  but  de  les  défendre  et  de  les  favoriser 
réciproquement  :  c'est  le  kyste  branchial  dans  lequel  se  forme 
et  vit  l'acéphalocyste,  préparé  par  l'organisme  préexistant  pour 
se  défendre,  neutraliser  le  contact  du  corps  étranger,  jouissant 
d'une  vie  obscure  et  temporaire  en  rapport  avec  ses  usages,  uni 
aux  organes  qui  l'ont  produit  par  de  grêles  et  fragiles  vaisseaux. 
IV.  Artères  utéro-placentaîreê.  Préparation,  On  ne  peut 
les  voir  qu'injectées  sur  un  délivre  qui  n'a  pas  été  expulsé  de 
l'utérus.  Quand  le  sujet  est  entier,  il  vaut  mieux  faire  une  in- 
jection générale  qui  réussit  généralement  mieux  que  les  injec- 
tions faites  par  les  artères  utérines,  etc.  On  doit  se  servir  d'injeo- 
tionsqui se  solidifient  parle  refroidissement;  celles  au  suif,  etc., 
bien  préparées,  sont  très  convenables.  En  décollant  le  placenta 
avec  un  manche  à  scalpel ,  on  voit  ces  artères  ^  qui  permettent 
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un  écartenient  assez  considérable  par  le  redressement  de  leurs 
flexuosités  avant  de  se  rompre  ,  et  présentent  alors  Taspect  de 
canaux  longs  d*un  demi-pouce  s'étendant  de  Fulérus  aa  pla- 
centa ;  à  mesure  qu'on  décolle,  on  peut  les  couper  par  leur  par- 
tie moyenne  avant  qu'elles  se  déchirent ,  pour  étudier  ensuite 
leur  terminaison  sur  le  placenta  et  sur  Futérus.  On  divise  Tun 
et  l'autre  en  plusieurs  fragments  pour  les  étudier  par  une  dis- 
section ordinaire ,  par  la  macération ,  sous  des  jels  d'eau ,  etc. 
On  ne  peut  presque  jamais  les  voir  sans  injection  préalable,  ni 
sur  le  placenta,  ni  sur  l'utérus.  Elles  ne  se  remplissent  jamais 
quand  on  pousse  l'injection  par  les  vaisseaux  ombilicaux  du 
fœtus. 

Description,  Leur  nombre  est  considérable  ;  plus  nombreuses 
vers  le  centre  d'insertion  que  partout  ailleurs,  on  en  trouve  en- 
core quelques  unes,  mais  très  grêles,  à  un  pouce  de  la  circonfé- 
rence du  placenta.  Leur  volume  est  généralement  assez  petit, 
elles  offrent  un  diamètre  qui  varie  depuis  une  demi-ligne  jus- 
qu'à un  cinquième  de  ligne  ;  elles  affectent  d'une  manière  très 
sensible  la  disposition  en  spirale  ;  leur  trajet  est  oblique  ;  elles 
ont  presque  toujours  rampé  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce, 
quelquefois  plus ,  avant  de  diriger  leurs  extrémités  terminales] 
vers  les  anfractuosités  du  placenta.  Quand  on  les  examine  du 
côté  de  l'utérus,  on  voit  qu'elles  traversent  obliquement  la  mem- 
brane muqueuse;  on  peut  les  poursuivre  jusque  dans  l'épaisseur 
de  la  matrice  et  voir  qu'elles  ne  sont  que  la  continuation  des  ar- 
tères de  cette  dernière.  Assez  souvent  elles  présentent  un  léger 
resserrement  en  pénétrant  dans  l'utérus,  de  manière  que  la  par- 
tie libre  est  tout  à  fait  fusiforme  ;  elles  sont  peu  rameuses,  et  un 
grand  nombre  se  terminent  sans  se  diviser;  quelques  unes  of- 
frent deux  branches  terminales. très  courtes  ,  les  anastomoses 
entre  elles  sont  aussi  assez  rares.  Plusieurs,  après  la  séparation 
du  placenta,  serpentent  à  la  surface  interne  de  l'utérus  sans  pé- 
nétrer dans  la  couche  qui  reste  adhérente  au  placenta.  Leur  ten- 
minaison  se  fait  presque  toujours  sans  arriver  à  une  grande  té- 
Auité,  et  l'on  peut  facilement  apprécier  un  cul-de-sac  terminal 
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exactement  clos.  Je  n*âi  vu  aucune  de  ces  extrémités  terminales 
présenter  une  dilatation.  Plusieurs  semblent  pénétrer  assez  pro- 
fondément dans  l'épaisseur  du  placenta,  mais  un  examen  atten- 
tif fait  voir  qu'elles  s'enfoncent  seulement  entre  des  inégalités 
plus  ou  moins  profondes  dans  les  anfractuosités  inter-cotylédo- 
naires.  Cette  pénétration  apparente  dans  le  tissu  du  placenta  est 
souvent  très  profonde ,  mais  elle  ne  s'étend  pas  au  delà  de  la 
couche  membraneuse  qui  tapisse  la  face  externe  du  placenta. 
Leurs  caractères  de  vaisseaux  artériels  sont  très  tranchés ,  les 
parois  sont  épaisses  quoiqu'il  ne  soit  pas  possible  d'en  séparer 
bien  exactement  les  nu^mbranes  ;  elles  sont  faciles  n  déchirer,  leur 
tissu  a  une  consistance  friable  comme  tous  les  tissus  de  nouvelle 
formation.  Pour  se  faire  une  juste  idée  de  leur  ensemble  et  de 
leur  disposition,  on  peut  consulter  les  planches  15,  de  W.  Hunter 
et  30  de  M.  Moreau,  loc,  cit.  (1). 

V.  Veines  uiSra-placentatres,  — Preparatian,  L'injection, 
soit  par  les  veines  ovariques ,  soit  par  les  hypogastriques , 
réussit  difficilement ,  parce  que  les  veines  utéro-placentaîres 
étant  très  faciles  à  déchirer,  il  se  fait  entre  l'utérus  et  le  placenta 
des  épanchements  qui  empêchent  de  les  reconnaître  ;  on  pour- 
rait cependant  éviter  ces  accidents  en  poussant  lentement  l'in- 
jection et  en  s'arrétant  avant  que  toutes  les  veines  fussent  dis- 
tendues. 

On  ne  peut  pas  les  voir  comme  les  artères  en  séparant  dou- 
cement le  placenta  de  l'utérus  ;  leur  direction  étant  droite ,  très 
faciles  à  déchirer,  le  plus  petit  écartement  les  désunit  à  leur  ém- 
et) J*ai  ea  occasion  depuis  peu  de  voir  une  pièce  injectée  par  M.  Dé- 
près,  aide  d'anatomie,  dans  laquelle  le  système  artériel  de  l'utérus  seul 
a  été  injecté;  Je  note  ici  une  circonstance  qui  m'avait  frappé  dans  mes 
pièces  et  que  j*ai  fait  ressortir  plus  loin  :  c*est  que  la  matière  injectée  a 
pénétré  dans  toutes  les  divisions  du  système  artériel  deTutérus  sansquli 
en  soit  passé  un  atome  dans  les  veines.  En  soulevant  un  peu  le  bord  du 
placenta,  on  voit  que  la  matière  de  Pinjection  a  pénétré  dans  les  artères 
utéro*placentaires  ;  je  n*ai  pas  étudié  cette  pièce ,  mais  je  la  crois  très 
propre  à  confirmer  mes  observations ,  ou  à  les  rectifier  si  elles  renfer- 
ment quelques  inexactitudes  pour  ce  qui  concerne  les  artères  utéro-pU- 
centaires. 
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bouchure  dans  les  veines  de  l'utérus;  leurs  parois  s'affaissent 
aussitôt,  ce  qui  fait  qu'on  peut  examiner  avec  soin  un  délivre 
sans  s'apercevoir  de  leur  existence. 

On  peut  facilement  les  étudier  sur  des  délivres  après  leur  ex- 
pulsion ;  il  faut  choisir  les  moins  altérés  et  ne  les  examiner  que 
peu  de  temps  après  leur  expulsion  à  cause  de  la  facilité  avec  la- 
quelle ils  se  ramollissent  ;  étalés  de  manière  à  présenter  leur  face 
utérine  ;  on  examine  avec  soin  cette  face  qui  présente  assez 
souvent  des  orifices  obliques ,  surtout  vers  la  circonférence  du 
placenta;  ces  orifices  ont  le  plus  souvent  leurs  parois  affaissées, 
de  manière  que  l'œil  ne  peut  les  découvrir.  On  les  rend  visibles 
par  l'un  des  deux  moyens  suivants,  ou  en  injectant,  au  moyen 
d'un  tube  étroit  dirigé  très  obliquement,  de  l'eau  poussée  avec  la 
bouche;  quand  le  jet  rencontre  l'orifice,  il  en  écarte  les  parois, 
pénètre  dans  Tintérieur  et  dessine  la  forme  et  le  volume  du 
vaisseau.  L'insufflation  d'air  par  une  sonde  est  encore  plus 
commode  et  produit  le  même  effet.  Le  soulèvement  des  parois 
de  la  veine  qui  se  distend  fait  voir  tous  les  prolongements  qui  ne 
sont  pas  rompus.  On  est  exposé  à  deux  causes  d'erreur  qu'il  faut 
éviter  avec  soin  :  il  existe  presque  toujours  à  la  surface  du  pla- 
centa plusieurs  ouvertures  arrondies ,  perpendiculaires ,  qui 
résultent  de  la  déchirure  en  cet  endroit  de  la  couche  membra- 
neuse qui  revêt  sa  face  utérine.  L'insufflation  elle-même  peut 
perforer  soit  cette  couche,  soit  la  paroi  d'une  veine  ;  alors  l'air 
pénètre  dans  le  tissu  du  placenta  qui  devient  emphysémateux 
presque  tout  entier,  de  manière  à  faire  croire  à  l'existence  d'un 
grand  nombre  de  cellules  dans  son  tissu  même,  communiquant 
avec  les  extrémités  terminales  des  veines. 

Description.  Les  veines  utéro-placentaires  ressemblent  aux 
veines  de  l'utérus  dont  elles  sont  un  prolongement,  par  leur 
forme,  leur  grandeur  et  leurs  fréquentes  communications  les 
unes  avec  les  autres.  Elles  ne  sont  ni  flexueuses,  ni  contour- 
nées en  spirale,  et  présentent ,  dans  l'épaisseur  de  la  couche 
caduque  inter-utéro-placenlaire ,  trois  variétés  principales  : 
dans  Tune,  elles  ont  à  peine  un  trajet  d'une  à  deux  lignes,  ayant 
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une  obliquité  peu  prononcée,  elles  ne  peuvent  s'étendre  du  côté 
du  placenta  ;  cette  disposition  se  remarque  surtout  vers  le  cen- 
tre. D'autres,  très  obliques,  situées  le  plus  souvent  dans  la  di- 
rection des  scissures  inter-lobaires,  ont  jusqu'à  deux  pouces  de 
longueur,  et  envoient  des  prolongements  entre  les  lobes  plu^ 
petits  et  sur  la  surface  même  des  cotylédons ,  communi- 
quant par  plusieurs  embranchements  avec  d'autres  veines  plus 
éloignées.  Enfin  la  variété  la  plus  remarquable  est  celle  qu'on 
observe  en  forme  de  couronne  à  la  circonférence  du  placenta. 
Cette  veine  coronaire  est  rarement  complète  et  présente  pres- 
que toujours  une  ou  plusieurs  interruptions  de  quelques  pouces^ 
sa  continuité  est  entretenue  par  une  série  de  veines  qui  s'ana- 
stomosent entre  elles  -,  elle  offre  dans  son  trajet  un  grand  nombre 
de  dilatations,  comme  si  elle  était  variqueuse  :  cette  disposition 
est  favorisée  par  la  saillie  des  bords  du  piacenla.  Elle  s'abouche 
à  des  distances  très  rapprochées  avec  les  ouvertures  utérines, 
reçoit  en  dehors  et  en  dedans  des  prolongements  qui  méritent 
de  fixer  un  moment  notre  attention.  Les  uns  s'étendent  sur  la 
face  utérine  du  placenta  entre  les  cotylédons ,  quelquefois  sur 
les  cotylédons  eux-mêmes,  et  s'anastomosent  avec  les  veines 
qui  pénètrent  dans  le  placenta  par  le  centre.  Les  autres  prolon- 
gements sont  moins  nombreux;  je  les  ai  rarement  trouvés  au  delà 
de  cinq;  ils  s'étendent  dans  l'épaisseur  de  la  caduque,  à  deux  ou 
trois  pouces  de  la  circonférence  du  placenta,  et  communiquent 
par  leurs  extrémités  excentriques  avec  des  orifices  utérins  si- 
tués à  plusieurs  pouces  en  dehors  de  l'insertion  du  placenta  (1). 
(^Foyez  M.  Moreau ,  pi.  30.)  La  veine  coronaire  examinée  à 


(1)  Il  résulte  de.cfsi  prolon^ciiieBts  Vrineux  dans  la  caduque  ea  dehors 

du  placenta,  et  de  Texisterice  de  petites  artères  ntéro-placentaires  dans 
les  ïnéries  parties  de  la  caduque,  que  dcshëmoirliagîe^  même  abondantes 
pendant  les  dernières  périodes  de  la  ^r<  ssesse  peavent  é  Te  le  résultat  du 
décollement  seul  d'une  portion  des  UKuibiaiic»  u^us  le  voisinage  du  pla- 
centa ,  sans  qu'aucune  portion  de  celui-ci  soit  décollée.  Ln  proposition 
générale  admise  par  tout  le  monde,  qui  veut  que  toutes  ces  hémorrhagîes 
.dépendent  du  décollement  du  placenta,  est  formulée  d'une  manière  un 
peu  trop  exclusive.' 
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riotérieur  présente  un  grand  nombre  d'anfractaosités  formées 
par  les  irrégularités  du  bord  du  placenta  lui-même  et  par  un 
grand  nombre  de  petites  brides  ressemblant  aux  tendons  des 
valvules  mitrales,  et  qui  sont  probablement  des  vaisseaux  om- 
l>lUcaux  de  la  circonférence  du  placenta  oblitérés. 

Les  autres  veines  sont  régulières  et  uniformes  dans  leur  cali- 
bre. J'ai  rencontré  cinq  à  six  fois  des  valvules  dans  leur  intérieur 
parfaitement  régulières,  à  bord  libre,  dirigées  du  côté  de  Tuié- 
rus.  Indépendamment  de  la  caduque,  leurs  parois  sont  formées 
par  une  tuniquepropre,  analogue  à  la  tunique  interne  des  veines, 
remarquable  par  son  peu  d'épaisseur  etsa  transparence,  et  à  tra- 
vers laquelle  on  voit  les  vilLosités  terminales  des  vaisseaux  om- 
bilicaux^ elle  semble  unie  d'une  manière  plus  intime  à  cesvillo- 
sités  qui  font  saillie  dans  l'intérieur  des  veines.  Les  veines  uléro- 
placentaires  communiquent  avec  les  veines  utérines  par  les 
larges  orifices  qui  criblent  la  face  interne  de  Tutérus  à  Tendroit 
correspondant  au  placenta.  LUes  se  terminent  en  cul-de-sac  sans 
dilatation  et  sans  communiquer  avec  des  cellules  dans  l'épais- 
seur du  placenta.  Si  quelques  prolongements  semblent  s'en  foncer 
dans  son  tissu,  cette  apparence  est  due  à  des  prolongements 
entre  les  scissures  inter-colylédonaires  profondes  ou  à  des  di- 
latations accidentelles  (i)  ;  on  ne  peut  découvrir,  soit  à  l'œil  nu, 
soit  avec  un  grossissant,  aucun  orifice  qui  puisse  faire  croire  à 
une  communication  avec  les  vaisseaux  ombilicaux  du  fœtus. 
Les  veines  utérines  sont  aussi  compléiement  indépendantes 
des  artères  ;  du  moins  il  n'y  pas  d'anastomoses  visibles  ou  per- 
méables à  une  injection  ordinaire.  Ainsi,  pour  les  veines  comme 


(1)  Ces  disi>osUions  terminales  fies  veiiiep  utéro-ptacentaîres  donnent 
une  explication  bien  satisfaisante  d'une  «Itération  du  placenta  qu'on 
peut,  A  Teiemple  de  M.  Cruveilhier,  appeler  apoplexie  placentaire.  J'ai 
rencontré  sur  plusieurs  placentas  de  petits  foyers  variables  en  grandeur, 
capables  de  loger  depuis  un  gros  pois  jusqu'à  un  petit  œuf  de  pigeon, 
remplis  de  sang  tantôt  liquide,  tantôt  coagulé,  souvent  déjà  complète- 
ment décoloré.  Le  peu  d'épaisseur  des  veines  utéro-placcntaires,  la  mol- 
lesse^du  placenta  auquel  elles  répondent,  rendent  très  faciles  des  ruptures 
et  des  faémorrhagies  dans  cet  organe.  Ce  sont  donc  les  Yaisscaux  de  la 
mèr«  et  noa  ceux  du  petit  qui  en  sont  la  source. 
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pour  les  artères,  la  couche  caduque  inter-utéro-placentaîre  est 
une  limite  qu'elles  ne  franchissent  pas. 

Les  vaisseaux  utéro-placentaires  sont  un  appendice  du  système 
vasculaire  utérîn,appendice  temporaire,  à  deux  ordres  de  vais- 
seaux, dont  l'un  est  satellite  de  l'autre  et  qui  conservent  invaria- 
blement leur  caractère  propre  dans  toute  leur  étendue.  La  dis- 
position en  spirale  des  artères  ovariques  et  utérines,  loin  de 
s'effacer,  comme  on  le  croit  généralement ,  par  le  développe- 
ment de  l'utérus,  se  prononce  davantage,  se  retrouve  à  l'exté- 
rieur de  l'organe,  dans  son  propre  tissu,  et  jusque  dans  les  pro- 
longements de  nouvelle  formation  qui  s'observent  à  la  face  in- 
terne de  l'utérus  dans  le  lieu  de  l'insertion  du  placenta.  Les 
troncs  artériels  qui  vont  se  distribuer  dans  le  tissu  de  l'utérus 
n'augmentent  point  de  calibre  en  proportion  du  développement 
de  cet  organe;  leur  distribution,  leurs  anastomoses  ressemblent 
à  celles  de  tous  les  organes,  et  ne  forment  point  un  plexus  gé- 
néral, une  espèce  de  tissu  caverneux.  La  même  remarque  peut 
s'appliquer  aux  artères  utéro-placentaires.  D'un  autre  côté,  les 
veines  utéro-placentaires  ressemblent  aux  veines  utérines  par 
leur  calibre  ,  leur  nombre,  leur  anastomose,  leur  organisation, 
par  l'absence  de  leur  disposition  en  spirale ,  et  surtout  par  leur 
grande  prédominance  en  capacité  sur  tous  les  points  de  leur 
étendue. 

Portons  maintenant ,  sous  le  double  point  de  vue  qui  nous  oc- 
cupe, notre  attention  sur  la  mère  et  le  petit;  nous  verrons  qu'à  une 
époque  de  la  vie  embryonnaire,  des  prolongements  vasculaires 
s'avancent  les  uns  vers  les  autres  pour  se  mettre  en  contact,  ayant 
pour  point  de  départ  et  pour  aboutissant  chez  l'un  comme  chez 
l'autre  le  segment  vasculaire  abdominal.  Des  deux  côtés  ce 
double  appareil  n'est  animé  que  d'une  vie  temporaire.  Les  vais- 
seaux caducs  du  petit  (artères  et  veines  ombilicales)  forment  par 
leur  épanouissement  le  placenta  fœtal.  Lesvaisseaux  caducs  de 
la  mère  (artères  et  veines  utéro-placentaires)  se  prolongent  et 
se  distribuent  dans  la  couche  inter-utéro-placentaire,  et  consti- 
tuent ainsi  le  placenta  utérin  ou  maternel.  Il  résulte. de  cet 
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adossement  qui  constitue  Funion  du  placenta  à  Tutérus  un  con- 
tact étendu  et  aussi  rapproché  que  possible  des  canaux  vascu- 
laires  des  deux  individus  sans  communication  directe  et  ana- 
stomotique.  Nous  voyons,  dans  l'espace  que  nous  venons  delimi- 
ter,  deux  courants  continus,  séparés  l'un  de  l'autre  par  une 
trame  organique  d'une  extrême  ténuité  ;  les  fluides  qui  les  par- 
courent sont  animés  d'une  vitesse  inégale,  indépendante  ;  l'une 
communiquée  par  le  cœur  du  fœtus,  l'autre  par  celui  de  la 
mère.  Les  apparences  physiques  et  la  composition  intime  des 
deux  sangs  ne  sont  pas  exactement  les  mêmes.  Les  deux  in- 
dividus vivent  chacun  dans  un  milieu  particulier,  différant  es- 
sentiellement l'un  de  l'autre. 

Les  dispositions  anatomiques  établissent  donc  d'une  manière 
positive  que  ce  n'est  pas  par  transfusion  au  moyen  de  commu- 
nication directe  que  les  fluides  nutritifs  passent  de  la  mère  au 
fœtus,  mais  les  rapports  d'une  portion  du  système  vasculairede 
Tun  et  de  l'autre  sont  tels  qu'un  double  échange  soit  facile , 
quelle  que  soit  sa  quantité. 

Quelle  est  la  nature  des  fluides  échangés  ?  quel  est  le  méca- 
nisme du  passage  de  l'un  à  l'autre  ?  Nous  ferons  prochainement 
connaître  nos  expériences  et  les  conclusions  que  nous  en  tirons; 
mais  il  nous  importait ,  auparavant,  d'établir  d'une  manière  ri- 
goureuse la  question  anatomique. 

VL  Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  fait  pressentir  dans  le 
cours  de  ce  mémoire  que  nous  n'admettions  pas  entre  les  divi- 
sions des  artères  et  des  veines  ces  larges  communications  ana- 
stomotiques  décrites  par  plusieurs  auteurs.  Nous  pensons,  mal- 
gré le  développement  si  considérable  des  vaisseaux  utérins  pen- 
dant la  gestation,  que  les  artères  et  les  veines  restent  aussi  indé- 
pendantes qu'avant  la  conception,  ou  dans  tout  autre  organe,  et 
qu'ici  comme  ailleurs  il  est  impossible  devoir  et  de  connaître  le 
.  mode  de  continuité  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

La  manière  de  voir  contre  laquelle  je  m'élève  et  que  j'avais 
d'abord  embrassée  moi-même  est  défendue  par  des  autorités  si 
imposantes ,  et  s'appuie  sur  des  expériences  en  apparence  si 
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décisives,  que  je  ne  puis  me  dispenser  de  produire  les  preuves 
de  l'une  et  Taulre  opinion.  Celles  de  la  première  se  trouvent 
exposées  avec  beaucoup  de  force  par  M.  le  professeur  P.  Du- 
bois. «  Lorsqu'on  examine  la  disposition  de  l'appareil  vascu- 
laire  d'un  utérus  qui  a  été  récemment  ou  qui  est  encore  déve- 
loppé par  la  gestation,  lorsque  surtout  on  fait  dans  cet  appareil 
vasculaire  quelques  injections  de  liquide  ou  de  gaz,  on  remayque 
aisément  que  les  communications  les  plus  faciles,  les  plus  directes 
et  les  plus  nombreuses  existent  entre  les  artères  et  les  veines  ; 
les  parois  utérines  semblent  être  un  véritable  tissu  éreelîle,  ou, 
pour  revenir  à  l'objet  de  notre  comparaison ,  un  tissu  d'ané- 
vryênus  variqueux  naturels;  la  colonne  de  sang  apportée  par 
les  artères,  et  divisée  dans  leurs  branches,  va  se  mêler  en  pas- 
sant directement  dans  les  veines,  avec  les  colonnes  moins  rapi- 
des, moins  pressées,  que  contiennent  ces  canaux.  Ce  phéno- 
mène est  incontestablement  la  cause  du  bruissement  et  du  bruit 
de  soufflet  qui  est  si  remarquable  dans  l'anévrysme  variqueux. 
Lorsqu'on  injecte  avec  beaucoup  de  soin  une  matière  solidifia- 
ble  par  le  refroidissement  ou  l'évaporation  dans  les  artères  d'un 
utérus  qui  a  été  récemment  développé  par  la  grossesse,  ou  qui 
l'est  encore,  une  partie  de  l'injection  passe  dans  les  veines,  et  si 
cette  opération  a  été  faite  sur  les  veines  d'abord,  la  matière  in- 
jectée passe  dans  les  artères  :  la  figure  I**  de  la  10*  planche  de 
W.  Hunter  (^Anatoffiia  uterl  humant  g ravidt)  en  offre  nn 
exemple  très  remarquable  ;  notre  confrère  M.  Monod ,  qui  a 
souvent  répété  ces  expériences,  a  souvent  fait  aussi  la  même  ob- 
servation. Enfin  nos  propres  recherches ,  et  sans  doute  aussi 
celles  de  beaucoup  d'autres,  ont  eu  le  même  résultat  :  cependant 
les  lumières  que  peut  fournir  ce  genre  d'expérimentation  sont 
très  insuffisantes.  Aussi  des  injections  de  substances  liquides,  et 
qui  restent  telles,  ou  des  injections  d'air,  nous  paraissent  infini- 
ment préférables.  »  Ensuite  M.  P.  Dubois  rend  un  compte 
détaillé  de  ses  expériences  par  ce  dernier  moyen.  Il  a  vu  que 
les  fluides  ainsi  injectés,  soit  par  les  artères,  soit  par  les  veines, 
passaient  rapidement  dans  la  cavité  utérine;  si  celle-ci  a  été 
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close,  l'utérus  se  distend  et  les  fluides  reviennent  par  les  vais- 
seaux opposés  à  ceux  où  il  poussait  Tinjection  ;  quand  Tutérus 
était  retourné  et  qu'il  pressait  plus  rapidement  le  piston  de  la 
seringue»  il  voyait  le  liquide  s'échapper  au  point  correspondant 
à  Tinsertion  du  placenta  en  même  temps  des  artères  et  des 
veines.  (De  P application  de  Vauicultation  à  lapratique  des  ac- 
couchements,' rapport  fait  à  l'Académie  de  médecine.  ) 

J'ai  souvent  répété  les  expériences  de  M.  P.  Dubois,  et  j'ai 
bientôt  vu  qu'elles  étaient  parfaitement  exactes.  Mais  nous  avons 
démontré  longuement,  au  sujet  des  recherches  de  M.  Flourens, 
que  les  injections  liquides,  telles  que  l'eau,  etc.,  et  à  plus  forte 
raison  l'air^  pénètrent  dans  tous  les  tissus  de  l'économie,  même 
dans  ceux  qui  ne  sont  que  juxta-posés,  comme  le  placenta  et 
Futérus.  On  s'expose  à  commettre  de  graves  erreurs  lorsqu'on 
ne  s'appuie  que  sur  le  seul  fait  de  ce  passage,  sans  chercher  à 
constater  directement  la  voie  de  communication  elle-même. 
Faisons  brièvement  connaître  nos  propres  expériences,  et 
comment  elles  nous  ont  conduit  à  des  conclusions  entièrement 
opposées. 

l"*  Quand  nous  avons  opéré  sur  des  utérus  renfermant  l'œuf  à 
l'état  d'intégrité ,  la  matière  injectée  n'a  pas  passé  des  artères 
dans  le»  veines  et  réciproquement.  J'ai  retrouvé  la  même  chose 
depuis  dans  deux  injections,  l'une  faite  par  M.  Blandin ,  l'autre 
par  M.  Déprez.  (Dans  toutes,  le  suif  en  était  la  base.) 

T  Dans  les  injections  faites  sur  des  utérus  de  femmes  mortes 
peu  de  temps  après  Taccouchement,  voici  ce  qui  est  arrivé  :  La 
matière  injectée  passait  presque  entièrement  dans  la  cavité  uté- 
rine pour  s'échapper  par  le  vagin ,  quel  que  fût  le  vaisseau  in- 
jecté. Cette  irruption  se  faisait  par  les  lun>ières  béantes  des  ar- 
tères et  des  veines  utéro-placentaires.  La  cavité  utérine  étant 
transformée  en  une  cavité  close  par  une  ligature  portée  sur  le 
vagin ,  j'ai  observé  le  résultat  suivant ,  que  l'injection  fût  faite 
par  les  veines  ou  par  les  artères  :  l'utérus  commençait  dans  les 
deux  caspai*  se  remplir,  se  distendre  d'une  manière  considérable, 
''vajdt  que  I9  njatière  passât  dans  les  veines,  si  on  opérait  sur  les 


192  TAISSEàUX  UTÉRO-PLÀCBNTÀIEES. 

artères ,  et  vice  versa»  L'effet  en  a  toujours  paru  plus  facile  à 
obtenir  lorsque  Topération  était  commencée  par  les  artères.  (La 
matière  injectée  était  du  suif.) 

3**  J'ai  fixé  sur  le  vagin  un  gros  tube  à  injection  isur  lequel 
pouvait  s'adapter  une  pompe  foulante.  1**  J'ai  poussé  de  l'air  ; 
l'utérus  s'est  d'abord  distendu  assez  fortement  sans  laisser  échap- 
per le  fluide  atmosphérique ,  mais  il  a  fini  par  passer  dans  les 
veines  et  les  artères.  2**  J'ai  poussé  de  l'eau  ;  l'utérus,  fortemeùt 
distendu,  a  fini  par  laisser  arriver  l'eau  dans  les  veines ,  ensuite 
dans  les  artères.  3°  J'ai  injecté  du  suif  fondu  très  chaud  ;  cen'est 
que  sous  une  pression  plus  considérable  que  les  veines  se  sont 
remplies,  tandis  que  quelques  artères  seulement  avaient  reçu  de 
l'injection.  Plusieurs  fois  il  m'a  été  impossible  de  faire  pénétrer 
le  suif,  soit  dans  les  veines,  soit  dans  les  artères.  Les  vaisseaux 
ouverts  à  la  face  interne  de  l'utérus,  dans  le  point  oii  adhérait  le 
placenta,  s'opposent  au  reflux  des  liquides  dans  leur  intérieur, 
sans  doute  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  empêche  l'u- 
rine accumulée  et  pressée  dans  la  vessie  de  remonter  par  les  ure- 
tères. Cependant,  pour  l'utérus  du  moins,  cette  résistance  n'est 
pas  invincible,  et  une  pression  modérée  paraît  suffisante  pour  la 
vaincre,  pour  faire  refluer  les  liquides  par  les  veines  surtout. 

En  rapprochant  les  résultats  obtenus  des  injections  faites  sur 
des  utérus  renfermant  le  produit  de  la  conception,  de  celles  où 
l'utérus  était  vide;  en  voyant  que  dans  le  premier  cas  la  matière 
injectée  ii'a  jamais  passé  d'un  ordre  de  vaisseaux  dans  l'autre, 
tandis  que  ce  passage  s'est  fait  facilement  et  assez  souvent  dans 
le  second,  j'en  ai  conclu  que  ce  passage  se  faisait  par  un  véri- 
table reflux  de  la  matière  accumulée  dans  la  cavité  utérine ,  et 
non  par  des  anastomoses  entre  les  artères  et  les  veines.  J'ai 
cherché  par  des  dissections  attentives  ces  anastomoses,  et  je  n'ai 
jamais  pu  en  trouver  une  seule. 

Je  ferai  remarquer  en  outre  qu'il  peut  se  faire  accidentelle- 
ment qu'une  injection  poussée  par  les  artères  utérines  passe 
dans  les  veines  par  une  déchirure  de  tissu  dans  le  voisinage 
d'un  sinus  veineux ,  comme  cela  arrive  souvent  à  la  surface  du 
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canal  intestinal ,  quelquefois  à  la  partie  libre  de  la  substance 
mamelonnée  des  reins  :  les  calices,  le  bassinet^  etc.,  se  remplis- 
sent de  la  matière  injectée  par  les  artères. 

Mais  les  vaisseaux  utérins,  comme  ceux  de  tous  les  tissus,  se 
continuent  tube  à  tube  et  forment  le  système  capillaire  de  Tuté- 
rus.  En  prenant  un  grand  accroissement  pendant  la  gestation, 
ils  rendent  visibles  et  appréciables  des  communications  qui  ne 
l'étaient  pas  auparavant,  à  cause  de  leur  excessive  ténuité.  C'est 
ainsi  que  souvent  l'esprit  humain  procède,  et  crée  dans  les  scien- 
ces d'observation  elles-mêmes  des  êtres  de  raison  :  je  regarde 
comme  tels  les  larges  communications  anastomotiques  entre  les 
artères  et  les  veines  utérines,  et  toute  explication  soit  physiolo- 
gique, soit  morbide ,  fondée  sur  leur  existence. 

HÉSUMÉ. 

1 .  La  nécessité  de  nouvelles  recherches  sur  les  points  d'ana*- 
tomie  que  nous  avons  essayé  de  décider,  reconnue  par  tout  le 
monde,  ressort  d'une  manière  évidente  à  la  lecture  des  auteurs. 
£xiste-t-il  des  vaisseaux  utéro-placentaîres  ou  quelque  chose 
d'analogue?  ou  n'en  existe-t-il  pas*?  Pour  ceux  qui  les  ad- 
mettent, ces  vaisseaux  établissent-ils  une  communication  di- 
recte entre  la  mère  et  le  fœtus?  ou  bien  ne  font-ils  que  rappro- 
cher les  deux  cercles  circulatoires?  A  toutes  ces  questions  on 
trouve  face  à  face  des  réponses  contradictoires,  sans  qu'il  soit 
possible  de  décider  quelle  est  la  plus  conforme  à  la  vérité. 

2.  En  suivant  les  précautions  que  nous  avons  indiquées,  tout 
le  monde  peut  voir  avec  la  plus  grande  facilité  des  vaisseaux 
communiquant  avec  ceux  de  l'utérus,  dont  ils  semblent  être  des 
prolongements,  se  distribuer  dans  la  couche  caduque  inter- 
utéro-placentaire. 

3.  Ces  vaisseaux,  qui  paraissent  se  confondre  avec  le  tissu  du 
placenta,  en  sont  complètement  indépendants  ;  ils  se  terminent 
par  des  extrémités  closes  visibles  à  l'œil  nu ,  et  font  partie  des 
produits  temporaires  préparés  par  la  mère. 

6.  Ces  vaisseaux  sont  de  deux  ordres,  artériels  et  veineux,  et 
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présentent  d*ime  manière  nette  et  tranchée  les  caractères  de 
l'brdre  auquel  ils  appartiennent. 

5.  Les  artères  sont  petites,  plus  abondantes  au  centre  d'In- 
sertion du  placenta  qu'à  la  circonférence ,  contournées  en  spi- 
rale; elles  présentent  une  analogie  évidente  avec  celles  de 
l'utérus. 

6.  Les  veines,  beaucoup  plus  abondantes  et  plus  considérables, 
fréquemment  anastomosées  ensemble ,  sont  l'exacte  répétition 
de  celles  qui  sont  dans  les  parois  de  l'utérus ,  avec  lesquelles 
elles  communiquent  par  les  larges  ouvertures  de  la  face  interne 
de  l'utérus. 

7.  Les  artères  et  les  veines  utéro-placentaîres  ne  commu- 
niquent pas  entre  elles  par  des  anastomoses  appréciables. 

8.  Deux  ordres  de  vaisseaux  temporaires ,  les  uns  apparte- 
nant à  la  mère  (placenta  maternel),  les  autres  au  fœtus  (pla- 
centa fœtal),  se  mettent  en  contact  par  leur  extrémité  sans  com- 
muniquer directement  les  uns  dans  les  autres. 

9.  Le  passage  des  fluides  de  la  mère  au  fœtus  et  réciproque- 
ment ne  se  fait  pas  par  un  mécanisme  semblable  à  la  trans- 
fusion. 

10.  L'existence  de  quelques  vaisseaux  utéro-placentaires  en 
dehors  de  la  circonférence  du  placenta  doit  faire  admettre 
des  hémorrhagies  graves  par  simple  décollement  des  mem- 
branes. 

11.  L'apoplexie  du  placenta  résulte  de  la  rupture  d'une  veine 
utéro-placentaireetnon  de  l'altération  des  vaisseaux  ombilicaux 
du  fœtus. 

12.  Les  veines  de  l'utérus  seules  concourent  à  lui  donner  Tas- 
pect  d'un  tissu  caverneux. 

13.  Les  larges  communications  directes  entre  les  veines  et  les 
artères  de  l'utérus,  généralement  admises,  ne  paraissent  pas 
exister. 
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Recherches  sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la  leu- 
corrhée ET  des  polypes  tésiculaires  de  l'ut£rus; 


Par  lOM.  ▼.  VxvBTy  interme  des  hôpitaux ^  et  H.  •*««.*« , 

ex-élève  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

§  I.  Leucorrhée. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  de  leucorrhée 
ou  de  flueurs  blanches  tous  les  écoulements  non  sanguins  qui  se 
font  par  la  vulve,  quelle  qu'en  soit  du  reste  la  cause.  D'autres, 
au  contraire,  pensent  qu'il  n'y  a  leucorrhée  que  lorsque  ce  flux 
est  assez  abondant  pour  que  les  femmes  en  soient  incommo- 
dées. 

Mais  en  choisissant  de  ces  deux  définitions  la  plus  restreinte, 
on  embrasse  encore  dans  un  même  cadre  une  foule  de  maladies 
dont  le  siège,  la  nature  et  l'origine  ne  sont  pas  les  mêmes,  et  Ton 
place  ainsi  parmi  lesflueurs  blanches  les  écoulements  qui  sontle 
résultat  d'une  hypersécrétion  simple  des  membranes  muqueuses 
utérine  et  vaginale,d'une  inflammation  sjmple,  blennorrhagîque 
ou  syphilitique,  d'un  engorgement  simple,  tuberculeux  ou  can- 
céreux de  la  matrice,  d'un  polype,  d'un  corps  étranger,  etc 

Cependant  il  importe  d*éludier  à  part  ces  divers  états  pathologi- 
ques, car  ils  difl'èrent  sous  le  rapport  du  pronostic,  du  traite- 
ment, et  fréquemment  aussi  sous  celui  des  symptômes. 

Les  anciens,  qui  n'employaient  le  spéculum  que  dans  des  cas 
exceptionnels,  qui  avaient  rarement  recours  au  toucher,  et  quî 
cultivaient  peu  l'anatomie  patholôgique,étaient  bien  excusables 
d'avoir  réuni  sous  le  même  nom  des  maladies  très  diflërentes; 
mais  de  nos  jours  on  serait  blâmable  si  on  les  imitait.  Que  di- 
rait-on aujourd'hui  d'un  médecin  qui  confondrait  dans  une  des- 
cription commune  la  broncborrhée,  la  bronchite,  lapbtbisie,  le 
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cancer  des  pomnons,  les  polypes  des  voies  aériennes ,  sous  le 
prétexte  que  ces  maladies  provoquent  une  augmentation  delà 
sécrétion  bronchique  et  une  expectoration  muqueuse  plus  ou 
moins  abondante? 

Nous  pensons  d'après  cela  qu'il  convient  de  modifier  la  clas- 
sification des  leucorrhées,  et  de  restreindre  ou  de  changer  le 
sens  des  noms  qui  servent  à  les  désigner. 

Parmi  les  écoulements  vaginaux  et  utérins,  il  en  est  qui  ont 
été  étudiés  avec  soin^  tels  sont  ceux  qui  accompagnent  les  ca- 
tarrhes aigus  et  chroniques,  simples  ou  blennorrhagiques  de  la 
muqueuse  génitale  .L'hypersécrétion,  au  contraire,  a  été  presque 
complètement  négligée.  Quoique  les  matériaux  qui  doivent  ser- 
vir de  base  à  son  histoire  soient  peu  nombreux  et  incomplets, 
nous  croyons  utile  d'appeler  l'attention  sur  une  maladie  qui  a 
été  généralement  confondue  avec  le  catarrhe  chronique. 

Avant  de  nous  occuper  du  siège  et  de  la  nature  de  cette  affec- 
tion, il  est  nécessaire  de  donner  ici  une  description  très  suc- 
cincte des  sécrétions  fournies  dans  l'état  normal  par  la  matrice 
et  le  canal  vulvo-utérin.  Nous  avons  examiné  les  divers  mucus 
produits  par  ces  organes,  sur  les  cadavres  de  femmes  qui  n'a- 
vaient point  éprouvé  de  maladies  de  l'utérus  ou  du  vagin^  et 
nous  avons  trouvé  que  la  sécrétion  utérine  est  liquide,  peu 
visqueuse,  tantôt  presque  incolore,  transparente  ou  un  peu 
opaline,  tantôt  blanc-grisâtre  ou  un  peu  rosée.  Sa  quantité  est  très 
peu  considérable. 

D'après  madame  Boivin  et  Dugès,  les  parois  internes  de  la 
matrice  sont  humectées  par  un  mucus  séreux,  et  coloré  habi- 
tuellement en  rose  blanchâtre  ou  plutôt  jaunâtre  (1), 

Le  liquide  fourni  par  l'intérieur  du  col  est  incolore,  épais 

(1)  si  ce  cas  était  le  plus  ordinaire,  il  faudrait  supposer  que  chez  la 
plupart  des  femmes  qui  n'ont  point  de  catarrhe  utérin,  ce  mucus  est 
absorbé  à  mesure  qu'il  se  forme  ;  car  le  plus  souvent  le  liquide  qui  s'é- 
chappe  par  le  col  est  entièrement  incolore,  ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu 
si  la  sécrétion  rosée  ou  jaunâtre  produite  par  le  corps  se  mêlait  à  celle 
des  follicules  du  museau  de  tanche.  {P'ox^z  le  Traité  pratique  desmaia^ 
diesde  r utérus  y  tom.  i,  p.  8. 
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coimne  du  blanc  d'œuf,  glutineux,  tenace  et  difficile  à  détacher 
de  Torifice  du  museau  de  tanche.  Il  est  alcalin  et  sécrété  par  les 
follicules  nombreux  disséminés  au  dessous  ou  dans  Tépaisseur 
de  la  membrane  muqueuse. 

La  sécrétion  vaginale  est  au  contraire  acide  et  plus  liquide; 
rarement  elle  est  crémeuse  ou  caséeuse  ;  tantdt  presque  in- 
colore,  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  elle  est  blanchâtre 
ou  laiteuse. 

Lorsquie  le  mucus  de  la  matrice  arrive  dans  le  vagin,  il  se 
mêle  à  celui  qui  baigne  la  surface  de  ce  conduit,  perd  sa  trans- 
parence, et  prend  une  teinte  blanchâtre  analogue  à  celle  du 
lait.  Il  perd  ses  propriétés  alcalines  et  devient  neutre  ou 
acide.  Cependant,  lorsque  le  mucus  utérin  est  très  abondant  et 
que  le  fluide  vaginal  Test  peu,  le  premier  conserve  la  plupart  de 
ses  caractères  primitifs,  et'  la  surface  du  flocon  qui  s'échappe 
du  col  est  seule  modifiée.  On  ne  doit  donc  pas  être  étonné,  après 
ce  que  nous  venons  de  dire,  que  les  femmes  qui  ont  des  fleurs 
blanches  utérines  simples  disent  souvent  avoir  un  écoulement 
blanc  et  laiteux  (1). 

Severin  Pineau  avait  remarqué  les  changements  qu'éprouve 
le  flutde  utérin  lorsqu'l  descend  dans  le  conduit  utéro-vul- 
vaîre.  Il  dit,  en  effet,  qu'en  examinant  les  cadavres  de  jeunes 
filles  vierges  et  d'autres  femmes  affectées  pendant  leur  vie  de 
flueurs blanches  et  qui  étaient  mortes  d'une  autre  maladie  grave, 
il  a  souvent  trouvé  dans  l'utérus  une  humeur  limpide  qui 
tombait  goutte  à  goutte  dans  le  vagin,  dans  lequel  elle  pte-^ 
nait  u?ie  couleur  blanche  qui  la  faisait  ressembler  à  une 
épaisse  dissolution  de  chaux  dans  Veau.  Il  se  demande  si  ce 
changement  est  le  résultat  d'une  coction,  du  contact  de  l'air,  ou 


(1)  On  trouve  une  assez  bonne  description  des  mucus  fournis  par  la 
membrane  qui  tapisse  les  organes  génitaux  dans  l'ouyrage  de  Clark,  in- 
titulé :  Observations  on  tfiose  diseases  of  females  wichare  atiended  by 
discharges,  hondon 9 1814,  t.  I,  p.  14  et  18,  etdansTouvrage  de  M.  Donné 
sur  le  mucus,  Paris  1837. 
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de  Taction  du  froid  (1).  Aujourd'hui  encore,  Il  est  aissctf  diffidle 
de  décider  s'il  est  Teffet  de  l'action  du  fluide  ataiospbérique  oa 
de  la  combinaison  du  mucus  du  vagin  atrae  la  sacrétida 
alcaline  de  Tutérus. 

Ces  données  anatomiques  établies,  occupoos-nous  d^  l-by- 
persécrétion  de  la  muqueuse  génitale»  £t  d'abord  comment  ta 
nommeron&-nous?  Liss  noms  de  leucorrbée  et  d^  blmnorrhée 
seraient  très  convenables,  sans  doute;  mais  comme  ils  <Hit  été 
appliqués  à  d'autres  maladies  que  Thyperaimie  de  l'm^rus  ou 
du  yagin,  pour  éviter  toute  espèce  de  maientandii,  nousprétt^ 
rons  adopter  une  dénomination  qui  n'a  encore  été  appliquée  à 
aucun  ûux  utprïn,  et  nous  décrirons  sous  le  nom  de  pblegmor^ 
rhée  le^  flueurs  blanches  simples,  c'est  à  dire  les  écoulement» 
utérins  et  vaginaux  qui  sont  le  résultat  d'une  bïporsécrétîoa 
primitive  de  la  inuqueuse  de  la  ma|.ric€t  et  du  canal  vulvp^uté^ 
rinCâ). 

i**  Si^gê  dê$  fUieuPê  blaneheê  $imple§. 

Si  l'on  en  croit  les  auteurs  des  Nouveaux  éléments  de  patho- 
logie médico-chirurgicale,  la  leucorrhée  est  une  irritation  sé- 
crétoire,  une  hyperdiacrisie  de  la  muqueuse  du  vagin  (3).  Nous 
'  ne  pouvons  adopter  cette  opinion  exclusive,  car  nous  allons  dé- 
montrer que  la  membrane  interne  de  la  matrice  est  le  siège  le 
plus  ordinaire  de  la  phlegmorrhée.  Si  l'on  eis^amine  en  eflFet  au  spé- 
çulumune  femme  qui  se  plaintd'avoirdesflueursblanches abon- 
dantes, on  reconnaît  que  la  plus  grande  partie  du  mucus  pro- 
vient le  plus  souvent  de  la  cavité  utérine,  ce  que  prouvent  sa 
viscosité  et  sa  consistance.  En  second  lieu,  nous  avons  interrogé 
avec  soin  un  grand  nombre  de  femmes  qui  ont  assuré  que,quand 

(1)  Bonnet,  Sepuichretum,  Genève  1700,  t.  m,  lib.  m,  sec.  xxxvi, 
page  86. 

(2)  Laennec  a  donné  Te  nom  de  phlegraorrhagie  bronchique  à  Vbjper- 
sécrétion  des  bronches,  décrite  par  les  anciens  sous  le  nom  de  catarrhe 
pituiteiix.  Nous  avons  préféré  celui  de  phlegmorrhée  qai  vent  dir9 
écoulement  de  pituite  ou  de  mucus  (^Ae^fAoc  pituite,  piu  je  coule). 

(3)  Hoche  et  Sanson,  1833,  t.  Il,  p.  449. 
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Ifior  ^eontemeni  eftitrèa  fort^  elteg  rmtmt  d^floooat  i^ib  qni 
T^^semblent  à  du  blanc  d'œuf ,  Noui  diivn»  aussi  que  les  phé^ 
uomèoes  qui  touroienleQt  le  plus  le»  malades  soui  les  troubles 
dç  la  digestioa«  £h  bien  !  nous  avons  pu  nous  assurer  fréquem*' 
meut,  soit  h  Thôpital  de  Lourcine,  sur  des  femmes  guéries  de 
maladies  vénérienneSi  soit  en  ville,  sur  des  personnes  qui  Q'a«> 
valent  jamais  eu  d*affections  syphilitiques,  que  les  tiraillements 
d'estomac  et  les  autres  symptômes  sympathiques  dont  notti 
parlerons  plus  loin  coïncident  avec  rbyperaécrétloA  de  la  mai 
trice  et  nullement  avec  celle  du  vagio^ 

Toutes  les  malades  qui  ont  été  soumises  à  notre  observation  et 
qui  n'étaient  point  affectées  d^fayperdtacrîsie  delà  muqueuse  utë* 
rîne  n'éprouvaient  aucun  trouble  des  fonctions  deTestomac, 
même  lorsqu'elles  avaient  des  écoulements  vaginaux  aigus  ou 
chroniques  très  abondants'.  Ajoutons  encore  à  ces  circonstances 
que,  sur  quatre-vingts  femmes  dont  nous  avons  recueilli 
l'histoire  à  nSôtel-Dieu  dé  Paris  en  1837,  quarante-neuf  se  sont 
plaintes  que  leurs  flneurs  blanches  augmentaient  avant  ou  après 
les  règles,  ou  même  ne  se  montraient  qu^à  cette  époque  :  or,  la 
surexcitation  dont  les  organes  génitaux  sont  le  siège  alors  que 
les  meitstrues  sont  sur  le  point  de  paraître  ou  de  cesser,  doit 
être  plus  grande  dans  l'organe  qui  est  chargé  de  fournir  l'éva*' 
cuation  périodique  que  dans  le  vagin  qni  ne  hit  que  lui  livrer 
passage. 

Certains  écoulements  blanc»  sont  très  probablement  le  pro* 
duit  d'une  hypercrinie  de  la  muqueuse  vaginale^^  ce  sont  eeui; 
qui  se  manifestent  pendant  la  grossesse.  Nous  avons  ex«« 
miné  deux  fois  au  spéculum  une  femme  enceinte  de  six  moiS| 
dont  l'écoulement  blanc  laiteux  paraissait  fourni  exclusivement 
par  le  vagin.  Cependant,  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  en  soit  ainsi 
dans  tous  l^s  cas,  car  M«  Marc  Ikspine  noua  assure  qu'il 
a  reconnu,  à  l'aide  du  spéculum,  que  la  sécrétion  utérine  n'est 
point  suspendue  par  l'état  de  grossesse^  qu'il  sejiible  même 
que  cette  sécrétion  se  rencontre  assez  fréquenmeiit  en  pareil 
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eas(i).  Noasafons  égakment  Yaas8ez8oii?eBt  desfloeorsbbaH 
cheSy  fonrmes  préàbbkmoït  par  le  col,  persister  jusqu'à  une 
époque  avancée  de  la  gestation;  mais,  plosieors  femmes  nous 
ayant  dît  avoir  vu  cesser  cet  -écoulement  dans  les  derniers 
mois,  nous  sommes  portés  à  croire  que  la  sécrétion  utàine  s*ar- 
rété lorsque  iecol  est  complètement  eifiicé. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  dernière  opinion ,  il  nous  paraît  dé- 
montré que  la  matrice  est ,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
Forgane  sécréteur  des  flueurs  blanches ,  et  que  néanmoins  le 
vagin  peut  en  être  également  le  siège  dans  quelques  cas.  On  doil 
donc  admettre  deux  variétés  de  phlegmorriiée ,  Tune  utérine  et 
l'autre  vaginale  ;  mais  il  arrive  fréquemment  qu'il  y  a  hyper- 
sécrétion dans  les  deux  organes  en  même  temps. 

Arrivons  maintenant  aux  données  fournies  par  l'anatomie  pa- 
thologique  et  par  l'examen  à  l'aide  du  spéculum. 

Dolœus ,  qui  regardait  les  flueurs  blanches  comme  un  véri- 
table coryza  de  l'utérus,  a  trouvé  sur  une  femme  qui  avait  été 
leucorrhéique,  et  qui  mourut  à  l'âge  de  &0  ans,  les  glandules  de 
la  matrice  tuméfiées,  indurées,  et  du  volume  d'un  pois  (2). 

De  Oraaf  (5).  et  plusieurs  autres  anatomistes  et  physiolo- 
gistes (Jî)  avaient  bien  reconnu. que  les  follicules  du  col  utérin 
sont  les  organes  sécréteurs  du  mucus  que  contient  le  museaude 
tanche.  Ils  avaient  vu  le  liquide  s'échapper  par  les  orifices  de 
ces  petites  glandes ,  lorsque  l'on  comprime  le  tissu  de  l'utérus  ; 
mais  Morgagni  un  des  premiers  a  démontré ,  par  des  faits  ana- 
tomiqnes ,  que  le  mucus  des  flueurs  blanches  est  en  grande 
partie,  sinon  en  totalité,  fourni  par  ces  follicules.  Il  cite,  en 
effet  j  dans  son  ouvrage,  l'observation  d'une  jeune  fille  de  16  ans, 
morte  dans  un  état  comateux ,  et  qui  avait  été  leucorrhéique 


(1)  Archives^  1836,  2''  série,  t.  x,  p.  160. 

(2)  Dofœus,  Encyclopediœmedieinœ  theorico-practicœ,  Francforti  1684, 
pag.  893. 

(3)  Regneride  Graaff  opéra  omnia^  Lyon,  1678,  pag.  126. 

(4)  Voyez  les  jâdversaria  anatomica  omnia  de  Morgagni ,  Lugduni  Sa» 
tiêvorum  1741.  jidt^ers,  prima,  n^  32,  p*  43. 
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pendant  toute  sa  vie.  A  Tautopsie ,  on  trouva  des  kystes  sëreux 
dans  les  ovaires  et  dans  les  trompes.  Morgagni  décrit  ainsi  les 
autres  altérations  :  •  L*utérus  était  petit  et  formé  de  parois  d'une 
épaisseur  peu  considérable.  Des  vaisseaux  sanguins  remar- 
quables rendaient  toute  la  partie  supérieure  de  son  fond  rouge 
en  dedans.  Après  avoir  enlevé  de  Forifice  de  TutérUs  et  de  la 
partie  voisine  de  son  col  le  mucus  qui  s'y  trouvait  dans  Pétat 
naturel,  je  comprimai  la  partie  basse  de  ce  viscère,  son  col  et  la 
circonférence  de  l'orifice  utérin,  et  je  vis  sortir,  par  ordre,  de 
tous  ces  endroits,  une  matière  blanchâtre,  épaisse,  qui  indiqua 
d'une  manière  évidente  d'où  les  flueurs  blanches  provenaient  (1) .  » 
L'auteur  ajoute,  dans  le  paragraphe  qui  vient  après  cette  ob- 
servation ,  les  réflexions  suivantes  ;  «  Il  suffit  de  considérer  la 
dernière  partie  del'observation,  et  ne  croyez  pas  que,  parce  que 
j'ai  dit  que  j'avais  exprimé  par  la  pression  une  matière  blanche 
un  peu  épaisse ,  ce  fût  autre  chose  que  de  la  sérosité,  dont  les 
petites  parties  aqueuses  se  dissipent  par  la  stagnation ,  ou  sont 
reportées  dans  le  réservoir  du  sang ,  laissant  les  autres  parties 
avec  cette  couleur  et  cet  épaississement,  comme  nous  le  voyons 
dans  l'évaporation.  • 

Quoique  Morgagni  ait  indiqué  d'une  manière  très  précise  la 
source  des  flueurs  blanches,  et  que  nous  voyions  ses  recherches 
confirmées  par  les  observations  de  De  Graaf,  Hom,  Yer- 
rheyen  et  Berger,  plusieurs  modernes  méconnaissent  néanmoins 
le  siège  de  cette  maladie  (2). 

Nous  allons  rapporter  quelques  faits  qui  nous  sont  propres,  et 
qui  s'accordent  avec  ceux  qui  ont  été  publiés  parle  célèbre  ana- 
tomo-patholôgiste  italien.  Ces  faits  démontrent  en  outre  que, 
quand  les  flueurs  blanches  sont  récentes  et  ne  coulent  pas  abon- 
damment, elles  ne  sont  pas  toujours  suivies  de  l'hypertrophie 
des  follicules  muqueux  du  col  utérin,  que  dans  d'autres  cas,  ce^ 
pendant,  elles  sont  accompagnées  d'un  gonflement  plus  ou  moins 
considérable  de  ces  glandules.  Du  reste,  comme  dans  ces  obser- 

(1)  De  sedib,  et  caus,  L.  xLvii,  n*  12. 

U)  Voyez  les  Adversarla  de  MorgagDi,  ioc,  cit. 
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vaUons  la  muqueuse  n'offre  ancnne  trace  de  phlegmasie ,  on 
doit  admettre  que  dans  les  àmx  eaa  il  n'y  a  qu'âne  afanple  hy«* 
persécrétion. 

Obs.  t.  Le  97  septembre  1837,  une  femme,  âgée  de  35  ans^  est 
reçue  au  n*  35  de  la  salle  Saint-Charles ,  à  THôtel-Dieu.  Elle  est 
d'une  asset  bonne  constitution,  et  habite  depuis  quaiorze  ans  Paris 
eu  elle  est  venue  en  quittant  Ba/onne,  son  pays  natal»  Elle  n'a  ja-» 
mais  eu  d'eofsnts,  et  a  été  bien  réglée  depuis  sa  onzième  année. 
.  Cette  malade  tousse  depuis  loqg-tempsi  elle  a  eu  plusieurs  hé- 
moptysies;  mais  son  catarrhe  pulmonaire  s'est  aggravé  depuis  la 
grippe,  et,  peu  arant  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  a  commencé  à  de* 
Tenir  aseitique» 

Chef  die  les  flueurs  blanehes  n'ont  paru  que  dqniis  quelques 
mois,  MUS  être  incommodes.  Les  organes  génitaux  ne  soat  le  siège 
d'aucun  phénomène  morbide  autre  que  Técoulement  peu  atioadanl 
et  blanchâtre  dont  nous  parlons. 

Cette  i\emme,  qui  a  une  caverne  au  sommet  du  poumon  gauche  et 
une  pneumonie  double,  ne  tarde  pas  à  succomber.  AFouverture, 
nous  trouf  ons  les  parties  sexuelles  dans  l'état  suivant  :  le  ti»u  de  la 
motrice  est  blanc  Sa  cavité,  qui  «si  petite,  est  humectée  par  une 
couche  mince  de  mucus  blanc  sale,d6mi~transparent.  Sa  membrane 
interne  est  pâle  et  saine..  Un  flocon  ressemblant  à  du  blanc  d'œuf 
gélatiniforme,  glutioeux,  diaphane  et  incolore,  remplit  la  cavité  du 
èol,  dont  la  muqueuse  n^est  ni  rouge  ni  injectée.  Les  follicules 
Sont  peu  volumineux;  cependant  en  les  toit  distinctement  ft  Peetl 
nu»  En  comprimant  le  tissu  du  col  ^  on  fMt  suinter  par  leur  ouTer** 
ture^  qui  est  très  apparente,  une  matière  limpide,  entièrement 
semblable  à  celle  qui  remplit  la  cavité  du  museau  de  tanche.  Le 
vagin ,  sain  et  pâle,  ne  renferme  que  peu  de  mucus. 

On  voit,  danace  foiti  un  exemple  de  pUegmorrhéOi  qui  n'a  pu 
être  q^e  le  prodait  d'une  simple  hypersécrétion^  car  la  muqueuse 
génitale  est  saine  dans  toute  son  étendue*  Le  mucus  aécrétéofire 
la  couleur  et  tes  autres  caractères  physiques  qu'il  présente  dana 
rétat  naturel  ;  rien  n'autorise  à  penser  qu'il  y  ait  eu  inBamm» 
tion,  même  chronique,  de  l'utérus  ou  du  vagin.  Les  folliculea  du 
museau  de  tanche  ne  sont  même  que  trèa  légèremeni  hypertro- 
phiés. 

Nous  pourrions  ajouter  Tohaervation  d'une  femme  qui  était 


née  à  Paris  et  qui  est  morte  phthisique  à  THâtel-Bieu ,  dans  le 
service  de  M.  Husson,  à  Tàge  de  29  ans.  A  seize,  elle  avait  com« 
meacé,  immédiatement  après  l'apparition  des  règles,  à  avoir  des 
flueurs  blanches ,  qui  ne  se  manifestaient  que  quelques  jours 
avantet  après  Tcruption  menstruelle.  Sur  le  cadavre,  nous  avons 
vu  la  matrice  saine.  Sa  surface  interne ,  qui  n'était  ni  ramollie 
ni  injectée ,  était  à  peine  humectée  par  une  couche  mince  de 
mucus  demi-transparent  et  grisâtre.  L'intérieur  du  col  contenait 
une  quantité  médiocre  de  liquide ,  semblable  à  de  l'albumine, 
semi-diaphane,  incolore.  Les  follicules  étaient  peu  développés, 
et  le  vagin  parfaitement  sain.  Une  gouttelette  de  mucus  se  trou- 
vait engagée  dans  l'orifice  inférieur  du  museau  de  tanche. 

Danslecas  suivant»  les  flueurs  blanches  étaient  plus  abon- 
dantes; la  quantité  de  la.  sécrétion  qui  remplissait  le  col  était 
plus  considérable;  et  cependant  les  follicules  de  cette  partie  n'é- 
taient pas  sensiblement  hypertrophiés. 

Obs.1I.  Le  38  août  1837,  une  sexagénaire  entra  à  l'Hôtel-Dieu 
dans  le  service  de  M.  Breschet ,  au  n""  10  de  la  salle  Saint-C6ine, 
Habituellement  d'une  bonne  santé,  elle  a  été  bien  réglée  depuis  l'â^^e 
de  15  ans  jusqu'à  celui  de  45.  Elle  s'est  mariée  à  93  et  prétend  avoir 
•u  quinine  grossesses,  dont  quatorze  à  terme.  Elle  a  eu  des  flueurs 
Mfttiehes  depuis  qu'elle  a  été  menstruée  ;  mats  elles  sont  peu  abon* 
dautes  et  n'ont  jamais  déterminé  aucun  trouble  de  la  digestion.  Le 
14  septembre,  cette  femme  meurt  par  suite  d'une  fracture  compli- 
quée de  gangrène  de  la  jambe  gauche.  Ses  organes  sexuels  nous  pré- 
sentent les  particularités  que  nous  allons  indiquer.  La  mairice,  qui 
est  saine,  renferme,  dans  sa  cavité,  une  strie  de  mucus  blanc-grisâ- 
tre, demi-opaque,  peu  consistante,  qui  se  continue  avec  un  flocon 
très  volumineux  de  mucus,  occupant  la  cavité  du  col ,  et  envoyant 
entre  ses  colonnes  une  foule  de  prolongements  qui  paraissent  péné- 
trer dans  les  orfltces  des  follicules.  Ceul-ci  sont  visibles  à  la  vue 
sÎDiple.  La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  cette  portion  de  l'utérus 
est  lisse,  polie,  pâle  et  saine.  Ses  follicules  sont  petits ,  et  forment 
un  relief  à  peine  sensible. 

Le  mucus  du  col  est  incolore,  visqueux,  épais,  transparent,  et 
tout  à  fait  pareil  à  celui  qu'on  exprimé  des  follicules  en  comprimant 
le  museau  de  tanche. 

En  pénétrant  dans  le  vagin  »  le  Uquide  s'éUde  en  nappe ,  et  prend 
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une  teinte  blanchâtre  et  opaline.  Plus  loin ^  il  devient  tout  à  fait 
opaque,  se  mêle  à  la  sécrétion  vaginale,  et  forme  un  écoulement 
crémeux  et  blanc.  La  surface  interne  du  canal  vulvo-utérin  est  im 
peu  rouge  et  marbrée  de  gris,  mais  sa  muqueuse  n'est  pas  ramollie. 

Ce  fait  nous  montre  un  écoulement  qui  ressemble  à  ceux  que 
nous  avons  étudiés  à  Taide  du  spéculum,  en  examinant  des 
femmes  qui  se  plaignaient  d'avoir  des  flueurs  blanches  abon- 
dantes. Et  qu'on  ne  dise  pas  que  les  traces  de  l'inflammation  dis- 
paraissent avec  la  vie,  car,  sur  soixante-deux  personnes  affec- 
tées de  phlegmorrhée,  qui  ont  été  explorées  au  spéculum  par 
M.  Marc  Despine,  et  qui  avaient  le  col  utérin  parfaitement 
sain,  l'écoulement  était  entièrement  transparent  dans  treize  cas. 
Rien^  chez  ces  femmes,  n'annonçait  donc  qu'il  y  eût  inflamma- 
tion de  l'utérus.  Nous  citerons,  dans  le  cours  de  cet  article, 
plusieurs  faits  semblables  qui  nous  sont  propres (1). 

Quelquefois,  les  follicules  de  ce  col  sont  plus  développés  que 
dans  l'état  normal,  et  ofi'rent  la  grosseur  d'un  grain  de  mou- 
tarde, de  millet  ou  de  chenevis.  Quelquefois  même  ils  devien- 
nent tellement  volumineux  et  pesants,  qu'ils  se  séparent  en  par- 
tie delà  surface  utérine,  soulevant  la  membrane  muqueuse  qui 
forme  au  dessus  d'eux  un  pédicule  plus  ou  moins  large.  On 
voit  aussi  dans  quelques  cas  de  petits  groupes  de  glan- 
dules  tuméfiées  qui  se  détachent  de  la  matrice  et  qui,  entraînant 
après  elles  une  enveloppe  muqueuse,  se  tranforment  en  petits 
polypes  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

L'observation  suivante  va  nous  montrer  quelques  unes  des 
variétés  de  formes  que  nous  venons  de  signaler. 

Obs.  III.  Sur  une  vieille  femme  morte  de  péritonite,  et  qui , ayant 
cessé  d'être  réglée  depuis  plusieurs  années,  avait  conservé  une 
petite  quantité  de  flueurs  blanches,  incolores,  mais  qui  n'avait  jamais 
eu  de  métrorrhagie ,  nous  avons  trouvé  la  cavité  utérine  et  le  va- 
gin dans  un  état  complètement  normal.  Le  col  de  la  matrice  ofi^rait 
des  follicules  volumineux  et  proéminents.  Sur  le  côté  gauche  de  la 
cavité  du  museau  de  tanche  s'élevait  une  petite  tumeur  pédiculée, 


(1)  Marc.d'Eipine,  loco  eiiaio,  page  178* 
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aplatie,  de  la  grosseur  d'un  pois,  formée  par  une  lame  mince, 
blanc-rosée,  comme  fibreuse,  et  se  détachant  de  la  paroi^interne  du 
col ,  près  de  son  orifice  supérieur.  €e  petit  polype  présentait,  dans 
son  intérieur,  quatre  ou  cinq  globules  transparents,  aussi  gros 
qu-un  fort  grain  de  millet,  et  contenant  un  liquide  glutineux ,  lim- 
pide, ressemblant  à  de  l'albumine.  Les  globules  et  le  liquide  qu'ils 
renfermaient  étaient  entièrement  analogues  à  ceux  qu'on  voyait  sur 
les  autres  parties  de  la  cavité  du  museau  de  tanche.  Du  reste,  la 
quantité  de  mucus  qui  remplissait  l'excavation  du  col  était  peu 
abondante,  et  ne  s'écoulait  pas  dans  le  vagin. 

Il  nous  parait  évident  que,  dans  ce  cas,  les  flueurs  blanches, 
qui  du  reste  étaient  peu  abondantes,  avaient  exclusivement 
leur  source  dans  le  col  utérin.  Mais  il  est  des  exemples  où  le 
fait  devient  incontestable.  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  son  orifice 
supérieur  est  oblitéré,comme  nous  Tavons  observé  à  THôiel-Dieu. 

Obs.  iy.  Une  femme  âgée  de  68  ans,  qui  avait  été  opérée  le  S9 
juillet  1837  dans  la  salle  Sainte-Agnès  d'une  hernie  crurale,  entra  à 
Saint-Côme  pour  une  dysenterie  dont  elle  mourut  le  7  septembre. 
Elle  avait  eu,  pendant  sa  vie  ^  des  flueurs  blanches  médiocrement 
abondantes.  Indépendamment  des  adhérences  péritonéales  qui 
unissaient  l'intestin  à  l'anneau  crural  >  et  des  ulcérations  du  colon , 
nous  avons  trouvé,  dans  les  organes  génitaux,  diverses  altérations; 
la  matrice  était  d'un  volume  médiocre;  la  cavité  de  son  corps  peu 
spacieuse  était  humectée  par  une  très  petite  quantité  de  mucus 
blanc  sale.  L'orifice  supérieur  du  col  se  trouvait  complètement  obli- 
téré. Dans  sa  cavité  l'on  remarquait  de  petits  corps  globuleux  trans- 
parents, dont  le  volume  variait  entre  un  gros  grain  de  millet  et  une 
graine  de  moutarde.  Ils  étaient  très  proéminents.  Quelques  uns 
même  commençaient  à  se  détacher,  pour  ainsi  dire,  de  la  surfoce  de 
l'utérus ,  ayant  pour  pédicule  la  membrane  muqueuse  qu'ils  entrai- 
Daient  après  eux.  A  la  surface  libre  de  ces  globules  s'ouvrait  un  ori- 
fice très  étroit,  par  lequel  on  faisait  sortir,  en  les  comprimant,  un 
liquide  muqueux,  épais,  glutineux,  diaphane,  tout  semblable  à 
celui  que  contenait  le  col.  Le  flocon  qui  remplissait  la  cavité  du 
museau  de  tanche,  qui  était  un  peu  rouge,  s'étalait  sur  la  lèvre  posté- 
rieure ,  et  faisait  saillie  dans  le  Tagin ,  qui  était  sain  et  pâle.  La 
muqueuse  génitale  n'était  ramollie  en  aucun  point. 

L'origine  de  Técoulement  glaireux  chez  cette  malade  ne  peut 
être  Tobjet  d'aucun  doute»  puisque  les  produits,  sécréiés  parla 
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in'embrane  muqueuse  du  corps  de  Tutërus  ne  pouvaient  point 
passer  dans  le  vagin. 

Examinons  maintenant  TotHnion  des  auteurs  qui  pensent  que 
les  fioenrs  Mancbee  sont  fournies  en  partie  par  les  follienlee  de 
la  cavité  du  col4e  Toténis,  et  eii  partie  par  ia  perspiration  du 
sérum  du  sang. 

Le  premier  fait  à  admettre,  dans  cette  théorie,  c'est  l'exi- 
stence des  follicules  dansTintérieur  du  corps  de  la  matrice  :  leur 
présence  nous  parait  incontestable.  Il  est  bien  vrai  que,  dans 
l'état  ordinaire,  ces  petites  glandules,  de  même  que  celios  de  la 
vessie,  ne  peuvent  être  aperçues,  même  à  l'aide  de  la  loupe;  mais 
elles  deviennent,  dans  quelques  cas,  assez  volumineuses  pour 
cesser  d'être  invisibles  à  l'œil  nu.  Morgagni  s'exprime  ainsi  à 
cet  égard  :  «  J'ai  vu,  quoique  plus  rarement,  non  seulement 
dans  la  partie  inférieure  de  Tutéras,  mais  encore  dans 
son  propre  fond,  des  vésicules  qui  contenaient  un  mucus 
de  la  même  nature  que  celui  de  l'orifice;  car  des  flueurs  d'une  na- 
ture aqueuse  ou  épMsses  et  bkiacbes^  ou  eafin  d'une,  autre  cou* 
leur  pourront  avoir  aussi  quelquefois  leur  source  dans  le 
fond (f)  • 

Dugès  et  madame  Boivin  ont,  sans  doute,  vu  des  cas  sembla- 
bles, car  ils  disent  que  la  sécrétion  de  l'utérus  est  fournie  par 
laprq>re  substance  de  l'organe,  par  ses  vaisseaux  et  par  les  fol- 
Hcttles  înterealés  dans  lesntaiUes  de  ses  faîaeea«x  de  fibres  (2), 
Mous  n'avons  observé  qu'an  seul  cas  de  ce  genre  :  la  ftice  In- 
terne de  la  matrice  était  parsemée,  dans  toute  son  étendue,  de- 
puis son  orifice  inférieur  jusqu'à  son  fond,  d'une  foule  de  petits 
corpsvésiculeux,  peu  saillants,  remplis  de  fluide  muqueux  in- 
eoknre  ou  légèrement  (^Itn,  qu'on  faisait  suinter  en  exprimant 
le  tissu  de  Tutérus.  L'ouverture  de  friusieurs  vésicules  volumi^ 
neuses  était  oblitérée.  En  général,  ces  glandules  étaient  plus 
grosses  dans  le  col  que  dans  le  fond  du  viscère.  Nous  n'a- 


(1)  Lettre  XLvli ,  »•  50. 

(»>  Mmlétdi€$  de  tutéfm^  UWM  t,  Ittfl  ta. 


vont  puy  du  reste,  nous  procurer  ancan  renseignement  sur  les 
antécédents  de  cette  femme. 

Nous  posons  donc  que,  dans  le  corps  aussi  bien  que  dans  le 
ool  utérin,  la  iëcrétion  est  fournie  par  des  follicules  mnqueux. 
yanalyae  des  liquides  sécrétés  nous  donnera  encore  despreuves 
en  faveur  de  cette  assertion.  Tout  le  monde  sait  que  le  sérum 
do  sang  est  principalement  formé  d*eau,  d'albumine  et  d'une 
très  petite  quantité  de  fibrine,  et  que  ce  liquide,  pris  à  la  sur- 
fhce  d'me  solution  de  continuité  récente  faite  à  un  animal  yi*- 
▼ant,  ou  bien  séparé  du  sang  par  le  repos,  présente  les  carac* 
tères  d'une  dissolution  d'albumine.  Le  mucus  utérin,  an  con- 
traire, lorsque  la  femme  n*a  pas  ses  règles  et  n'offhe  aucune  al- 
tération de  la  matrice,  est,  en  grande  partie,  composé  d'une 
matière  gélalineose,  différente  de  l'albumine,  insoluble  dans 
l'eau,  Aon  ooagulable  par  la  chaleur,  et  peu  altérable  par  l'acide 
Bitriqne  (!)• 

On  ne  peut  donc  pas  admettre  que  le  mucus  utérin,  dans  Vé^ 
tat  ordinaire,  soit  le  produit  ou  le  résultat  d'une  simple  per- 
spiration  du  sérum  sanguin;  car  ce  liquide  a  réellement  éprouvé 
une  transformation  qui  oblige  à  reconnaître  feiistence  d'un 
organe  modificateur,  d*m  organe  de  sécrétion. 

Ainsi,  nous  voyons  que,  dans  l'état  normal,  le  liquide  de  la 
matrice  est  fourni  par  des  foltîcttles  muqueux;  mais  la  cavité  du 
corps  de  cet  organe  peut*-elle  sécréter  aussi  un  mucus  assez 
abondant  pour  former  oe  qu'on  appelle  des  llneurs  blanches? 
C'est  l'opinion  de  Morgdgni,  que  nous  partageons  pour  quelques 
cas  t  car  noua  avons  observé  une  femme  acoouchée  depuis  six 
semaines,  et  qui  avait  de»  fluetn*s  liquides  et  blanches  comme 
du  lait,  qui  paraissaient  provenir,  en  grande  partie,  de  Ift 
matrice.  Le  anicus  visqueux  du  col,  peu  abondant,  était  eth 

■  IIW»^P—      I^II.M       I  II        M^t^l^— — ^— «M^  Il  I  ll.l  II        ■■■      ■     a   i»»^.^— i— ^»^^— i— 1»^^ 

(1)  A  Vépoque  de  la  meostruation ,  la  travasudation  aéreuse  eat  très 
réelle,  et  la  sécrétion  utérine  se  trouve  mêlée  k  une  quantité  yariablede 
sang  plus  ou  moins  séreux.  Si  l'on  comprime  le  tissu  cellulaire  du  yiar- 
oère  dans  les  pointa  qui  sont  le  siège  de  l'eihalatlon ,  en  en  toit  aninter 
dca  fMittelftifa  de  ce  4€tiner  taidt. 
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traîné  et  probablement  dissous  par  le  liquide  qui  sortait  du 
corps  de  l'organe. 

Sur  soixante-quinze  femmes  observées  par  M.  Marc  Despine, 
et  chez  lesquelles  le  col  était  sain  et  la  sécrétion  utérine  aug- 
mentée, sept  avaient  un  écoulement  aqueux.  Or,  d'après  les  ca- 
ractères que  nous  venons  d'assigner  au  mucus  du  col  et  à  celui  de 
la  cavité  du  corps  de  la  matrice,  nous  devons  présumer  que, 
dans  les  faits  cités,  les  flueurs  blanches  étaient  le  résultat  de 
l'hypersécrétion  de  la  membrane  interne  de  la  cavité  utérhoie. 
Cependant  ce  fait  ne  nous  paraît  pas  démontré  par  des  obser* 
valions  aussi  positives  que  ceux  qui  précèdent. 

Quoique  nous  ayons  séparé,  dans  cette  partie  de  notre  tra- 
vail, les  flueurs  du  col  de  celles  qui  sont  fournies  par  le  corps, 
nous  croyons  cette  distinction  superflue  lorsqu'on  envisage  ces 
maladies  sous  le  rapport  des  symptômes,  des  causes,  du  pro- 
nostic et  du  traitement.  Nous  ne  parlerons  donc  désormais  que 
des  phlegmorrhées  de  l'utérus  et  du  vagin. 

2^  Nature  des  flueurs  blanches. 

Après  avoir  admis  que  l'hypersécrétion  des  muqueuses  uté- 
rine et  vaginale  peut  être  la  cause  des  flueurs  blanches,  il  s'agit 
de  déterminer  si  cette  hypercrinie  est  toujours  l'efièt  d'une  sur- 
excitation locale,  conune  le  pense  M.  Roche,  ou  si  elle  n'est  pas 
liée  quelquefois  à  un  état  atonique  général  et  local. 

Lorsqu'un  écoulement  blanc  se  déclare  chez  une  femme  forte 
et  vigoureuse ,  sous  l'influence  d'une  irritation  directe  des  or^ 
ganes  génitaux ,  de  l'abus  du  coït ,  par  exemple ,  nous  admet- 
trons volontiers  avec  l'auteur  que  nous  venons  de  nommer  que 
ce  flux  est  l'effet  d'une  irritation  sécrétoire.  Nous  avons  même 
observé  plusieurs  fois  des  flueurs  de  ce  genre  sur  des  femmes 
de  mauvaise  vie,  et  nous  les  avons  attribuées  à  celte  cause. 

Mais  quand  cette  maladie  est  héréditaire  et  se  déclare  chez 
une  personne  maigre  et  débile,  d'un  tempérament  lympha- 
tique ou  lymphalico-nerveux,  et  sous,  l'influence  de  causes  dé- 
bilitantes i  lorsqu'on  n'observe,  soit  sur  les  organes  génitaux, 


soit  dans  Pécoutement,  rien  qui  annonce  un  état  inflammatoire, 
nous  sommes  porté  à  penser  que  ce  flax  est  atonique.  Du  reste, 
en  admettant  que  cette  hypothèse  soit  fausse ,  cela  n'aurait  au- 
cune influence  Acheuse  sur  le  traitement,  car  les  personnes  qui 
se  trouyent  dans  les  conditions  énoncées  ne  guérissent  que  par 
une  médication  tonique,  locale  et  générale. 

Quelquefois  cependant  une  irritation ,  une  inflammation  des 
organes  sexuels  eux-mêmes  peut  être  la  cause  de  flueurs  blan- 
ches, quoique  la  constitutioB  des  malades  soit  très  affaiblie. 

Au  reste,  la  théorie  qui  admet  Texistence  d'un  écoulement 
atonique  n'est  pas  neuve,  car  J.  B.  Blatin ,  dans  son  Traité  du 
catarrhe  utérin^  reconnaît  que,  dans  quelques  cas  et  sous  cer-*' 
taines  influences ,  la  diminution  de  ton  fait  que  les  organes 
cèdent  à  l'impulsion  des  fluides,  et  alors  il  en  résulte  des  écou- 
lements qui  semblent  n'être  produits  que  par  la  Surcharge  de 
l'organe  ou  par  le  défaut  de  résistance  qu'il  oppose {1). 

3^  Symptâmei  des  flueurs  blanehes. 

Un  écoulement  plus  ou  moins  considerable.de  mucus  blanc 
ou  incolore ,  laiteux ,  ou  ressemblant  à  de  l'albumine ,  formant 
sur  le  linge  une  tache  qui  paraît  à  peine  et  qu'on  reconnaît  sur- 
tout à  ce  que  la  toile  est  comme  çmpesée ,  lorsque  la  matière 
s'est  desséchée,  annonce  l'existence  des  flueurs  blanches;  mais, 
pour  s'assurer  de  la  nature  de  la  sécrétion  et  de  l'organe  qui  la 
fournit,  il  convient  de  pratiquer  le  toucher,  et  surtout  d'appliquer 
le  spéculum  (2).  Parle  premier  moyen  d'exploration  on  constate 
que  le  vagin  est  plus  humide ,  que  sa  muqueuse  est  plus  molle 

(f)  Blatin,  Du  catarrhe  utérin  ou  des /lueurs  blanches,  Paris,  an  S, 
page  66. 

(2)  1^8  opinions  que  nous  aTons  émises  s'accordent  aTec  .celles  de 
M.  Marc  Despine.  On  trouTe  dans  son  mémoire  sur  la  leucorrhée  »  p.  179» 
le  passage  suivant  :  «  Il  est  probable  que  l'écoulement  aqueux  et  l'écou- 
lement albumineux  transparent  appartiennent  en  propre  à  la  leucorrhée^ 
tandis  que  les  stries  qui  s'y  mêlent  quelquefois  et  que  la  sécrétion  puru- 
lente, ou  blanche  et  opaque,  appartiennent  plutôt  à  une  phlegmasie  soit 
simple,  soit  syphilitique...  » 


que  da»ii  VéW  ordinure  $  que  le  col  febfeme  uft  floèôn  atttumi* 
neuiL ,  et  e$t  fiQuyent  plus  entr'ouverl  qu'il  ne  Test  commuiiéff 
ment.  Par  le  toucher ,  ou  peut  eucof  e  reconuattre  que  œa 
diver^s  parties  sept  saines  et  n'oifrent  aucttoe  trace  d'inflam* 
mation.  Mais  pour  déterminer  la  nature  et  le  siège  préeis  de 
Taffection,  l'examen  au  spéculum  est  infiniment  plus  certain.    - 

A\eo  cet  insirament,  si  l'un  a  affaire  à  une  simple  phlegmor- 
rliée,  on  CQnstaie  que  1^  organes  génitaux  sont  dans  rétat  natn^ 
rel;  qu'ils  n'offrent  ni  rougeur ,  ni  excoriation ,  ni  ramollisse^ 
ynent;  que  1q  mucus  oou^nu  dans  le  vagin  olfre  les  oaractâres 
que  nous  lui  avons  assignés,  et  que  le  museau  de  tancbe  est  oet 
cupé  par  un  flocon  incplore»  ressemblant  à  Talhumlue  deromfè 

L'absence  ou  la  présence  du  mucus  dans  le  col  utérin,  la  na-> 
turedel'éçottlemeqtquis'écbappe  torsque  la  femme  adesflueurs 
abondant^it^^i^<>^^^  recqnnaître  si  la  phlegmon  bée  vient  do 
vagin  ou  de  la  mairiocrNous  ^vons  suffisamment  iusîsté  sur  lea 
caractères  différentiels  de  ces  deux  maladies  pour  qu'il  soit 
utile  de  reveaiF  sur  ce  sujet.         . 

L'absence  de  tout  symptôme  d'irritation  du  côté  du  vagin  et 
de  l'utérus  est  une  conséquence  Inévitable'  des  principes  que 
nous  avons  émis  ;  en  effet,  la  présence  de  phénomènes  annon- 
çant une  irritation  inflammatoire  de  ces  parties  détruirait 
l'idée  d'une  simple  bypercrïnle. 

Il  est  des  symptômes  généraux  qui  se  manifestent  chet  quel- 
ques malades,  et  rendent  les  flueurs  blanches  fort  incommodes. 

Sur  quatre-vingts  femmes  dont  nous  avons  recueilli  l'obser- 
vation avec  soin  à  Mldlél-Dieu,  vingi-cînq  nous  ont  assuré  que 
ienr  écoulement  était  entièrement  blanc,  ne  tachait  point  leur 
linge ,  et  empesait  seulement ,  lorsqu'il  était  sec ,  la  partie  de  la 
chemise  qui  en  était  mouillée.  Du  reste,  il  n'y  avait  ni  ardeur  eu 
urinant ,  ni  douleurs ,  ni  démangeaisons  à  la  vulve  ou  au  vagin  ; 
point  de  pesanteur  sur  le  siège  ou  dans  l'hypogastre }  aucun 
signe  enfin  d'inflammation  locale.  Une  seule  se  plaignait  d'uri- 
ner plus  fréquemment  loi*sque  les  flueurs  blanches  angmen* 
taient. 


Sqr  cas  vingt-ciaq  nuUades,  quatorze  n'avaient  j^maia  été  in- 
comfuodées  par  Téçoulement  dont  elles  étaieQt  affectées  ^  quoi* 
qu'il  fî|t  continu  chez  trois  d'entre  elles.  Chez  les  on^e  autres^  ii 
ne  se  manifestait  que  quelques  jours  ayant  ou  après  les  r^les* 

Les  onze  personnes  dont  nous  n'avons  point  parlé  étaient  su- 
jettes à  des  troubles  divers  de  la  digestion.  Cbez  une  seule,  rby-* 
persécrétioB  était  continue  ;  chez  toutes  les  autres  les  flueurs 
étaient  irrégnlières^ubabituellemenf  tr^s  peu  abondantes,  mais 
le  devenaient  davantage  k  Tépoque  des  règles*  Quand  ell^aug* 
mentaient,  les  malades  éprouvaient  4es  pesanteurs  4ans  la  ré^ 
gion  épigastrique  (quelques  unes  mémo  y  ressentaient  de  la, 
dioulaur)  \  dans  la  grande  majorité  des  caS|  elles  se  plaignaient 
de  tiraillenienls  accompagnés  de  sensation  de  faim  et  d'un  sen** 
timent  de  faiblesse  qui  allait  parfois  jusqu'à  la  défaillance* 

Du  reste,  les  uqes  mangeaient  avec  plaisir  et  digéraient  bien; 
d'autres,  au  contraire,  avaient  des  pesanteurs  d'estomac  pendant 
la  durée  de  la  digestion ,  qui  était  lente  et  pénible.  Plusieurs 
enfin  n'éprouvaient  point  la  sensation  de  faim  que  nous  avons 
indiquée,  et  même  avaient  peu  d'appétit.  Ce  n'est  que  dans  des 
cas  rares  qu'on  observe  des  nausées  et  un  affaiblissement  gra^ 
duel  des  forces  et  de  la  constitution.  I^a  pâleur  du  visage,  et  surr 
tout  cette  teinte  plombée  des  paupières  qui  fait  dire  que  les  yeux 
sont  cernés,  nous  ont  paru  assez  fréquents  chez  les  fepiines  d'un 
tempérament  lympbatico  nerveui^  -,  mais  nous  n'avons  p^s  not^ 
cette  circonstance  avec  assez  de  soin  pour  donner  des  chiffres 
exacts  (1). 

Quoique  nous  ayons  choisi  parmi  les  nombreuses  observations 

'  (1)  Tafoleao  flt«t)sti9qiie  fies  lymptOwci  observé»  sur  1«8  DQ«e  malades 

^çnt  pous  Tenons  de  parler. 

Tiraillements  d* estomac 1]  fois 

Sensation  de  faim  •  •  .  • S 

Pçf auteur  d'estomao.  •«••,.•.*•••  2 

Appétit  diminué .  •  .  • 3 

P^ausées 2 

AffaiblUaement  dea  forces 2 

DéfaiUancea»  menaces  de  ajncopea,  •  ,  •  •  .  â 
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qtte  nous  possédons  les  exemples  qai  nous  ont  offert  tous  les 

* 

phénomènes  rationnels  qui  annoncent  une  simple  bypersécrë-* 
tlon,  nous  avons  cru  devoir  faire  la  vérification  des  symptômes 
annoncés  plus  haut  sur  des  femmes  qui  ont  bien  voulu  se  laisser 
examiner  au  spéculum.  Mais  les  faits  concluants  que  nous  avons 
recueillis  sont  malheureusement  peu  nombreux. 

Parmi  les  malades  que  nous  avons  observées  à  l'hôpital  de 
Lonrcine ,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  nous  paraissent  ca- 
pables d'éclairer  lliistoire  des  flueurs  blanches.  Ainsi ,  nous 
avons  vu  trois  femmes  affectées  de  vaginites  subaiguês,  qui 
étaient  accompagnées  d'un  écoulement  très  abondant  et  cré- 
meux; le  col  était  sain,  on  ne  voyait  dans  l'orifice  du  museau  de 
tanche  aucune  trace  d'écoulement.  Ces  femmes  nous  ont  assuré 
qu'elles  n'avaient  jamais  eu  de  flueurs  blanches,  et  que  l'écouler 

4 

ment  vaginal  dont  elles  sont  atteintes  n'est  point  accompagné 
de  tiraillements  d'estomac  ou  d'autres  troubles  de  la  digestiom 

Les  autres  personnes  dont  nous  aurons  occasion  de  parler 
sont  au  nombre  de  neuf.  Trois  d'entre  elles  avaient  le  coi  utérin 
pâle  et  sain,  d'un  volume  normal,  et  assuraient  avoir  habituelle- 
ment des  flueurs  blanches  peu  abondantes  qui  nelesincomïno- 
daient  nullement.  La  sécrétion  utérine  était  visqueuse,  limpide 
et  en  petite  quantité.  Le  mucus  contenu  dans  le  vagin  était  épais 
et  blanchâtre,  et  offrait  les  caractères  physiques  du  blanc  d'œnf. 
Elles  étaient  en  traitement  pour  une  vaginite  chronique. 

Des  six  autres,  cinq  avaient  un  col  parfaitement  sain ,  et  des 
flueurs  utérines  incolores;  la  phlegmorrhée  était  accompagnée  de 
troubles  plus  ou  moins  graves  de  la  digestion.  La  sixième  avait 
été  atteinte  d'une  ulcération  superficielle  qui  avait  été  guérie, 
mais  Thypercrinie  avait  per^sté,  ainsi  que  les  troubles  sympa* 
thiques.  Ces  indications  générales  ne  peuvent  nous  dispenser  dé 
donner  quelques  détails  sur  les  faits  dont  nous  venons  déparier. 

La  jeune  fille  dont  nous  allons  transcrire  l'histoire  nous  four- 
nira un  exemple  de  flueurs  blanches  qui  sont  survenues  avant  la 
menstruation ,  et  qui  ont  augmenté  périodiquement  chaque  mois» 
jusqu'à  rage  où  les  règles  ont  paru  pour  la  première  fois.  Depuis, 


récoolement^  qui  est  abondant,  a  occasionné  des  maux  d'esto- 
mac habituels. 

Obs.  t.  Le  38  mai  1838,  est  entré  au  n*  97  de  la  salle  Saint*-AIexls 
une  lingère  âgée  de  17  ans ,  née  à  Ghàtillon-sur-Seine ,  et  habitant 
Pdris  depuis  dix-huit  mois.  Pendant  son  enfance  elle  a  eu  beaucoup 
de  gourme  à  la  tête  y  et  un  engorgement  passager  des  ganglions  du 
cou  ;  d'une  constitution  faible  ^  d'un  tempérament  lymphaticoHier- 
veux  bien  prononcé,  elle  est  très  irritable  et  n'a  pourtant  jamais  .eu 
d'attaques  d'hystérie.  La  figure  est  pâle  et  la  peau  demi-transparente; 
les  yeux  sont  bruns  et  cernés  ;  les  cheveux  châtain  foncé  ;  l'embon* 
point  peu  considérable. 

A  onze  ans,  celle  jeune  fille,  qui  a  été  menstruée  è  douze  et  n'a 
cessé  deFétre  bien  régulièrement  depuis,  avait  déjà  des  (lueurs  blan- 
ches très  abondantes,  ressemblant  à, du  lait,  et  empesant  la  chemise 
qu'elles  tachaient  à  peine.  Aucun  symptàne  d'irritation  des  organes 
génitaux  n'accompagnait  cet  écoulement  :  il  n'y  avait  ni  douleur 
danslebas*ventre,  ni  tiraillements  dans  les  aines,  ni  chaleur  ou  dé- 
mangeaisons aux  parties ,  et  nulle  ardeur  en  urinant.  Pendant  un 
an ,  depuis  le  début ,  la  pblegmorrhée  a  augmenté  chaque  mois.  Des 
maux  d'estomac  presque  continuels,  mais  légers,  ont  tourmenté  la 
malade,  qui  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  son  écoulement.  Elle  fut 
mise  en  pension  depuis  l'âge  de  huit  ans,  sans  changement  dans  son 
régime  habituel;  elle  assure  n'avoir  jamais  eu  de  mauvaises  habitudes. 
'Depuis  l'établissement  des  règles,  les  fUieurs  blanches  ont  toujours 
persisté  ;  mais  leur  quantité  a  diminué  beaucoup.  De  laiteuses 
qu'elles  étaient ,  elles  sont  devenues  épaisses  et  ressemblent  à  du 
blanc  d'oeuf.  Le  séjour  de  Paris  ne  semble  pas  les  avoir  rendues  plus 
abondantes. 

^;  Il  y  a  huit  mois,  cette  jeune  fille  a  commencé  à  voir  des  hommes , 
et  n'a  jamais  eu  ni  blennorrhagie ,  ni  aucun  symptôme  de  syphilis. 
Arrêtée  par  la  police  et  conduite  à  l'Oursine ,  nous  l'avons  examinée  ^ 

au  spéculum,  et  nous  avons  trouvé  les  parties  dans  l'état  suivant  :  la 
muqueuse  du  vagin  est  pâle  et  saine  ;  l'écoulement  que  contient  ce 
canal  est  épais,  blanc  et  gélatiniforme.  De  l'ouverture  du  museau  de 
tanche  sort  une  strie  assez  volumineuse  de  mucus  ressemblant  à  de 
l'albumine,  et  complètement  incolore.  Le  col  est  arrondi,  conique; 
son  orifice,  rond  et  d  une  ligne  et  demie  de  diamètre,  n'est  ni  rouge 
ni  excorié. 

A  l'entrée  du  vagin  on  remarque  une  légère  rougeur  des  follicules, 
qui  a  fait  croire  cette  fille  malade ,  et  que  des  soins  de. propreté  ont 
fait  disparaître  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jpurSé  L'excrétion  des 


^"^ 


urines  ne  présenW  Henrd^anopmal;  quoique  les  inats  d'etUmae 
soient  fréquents,  il  n'y  a  point  de  sentiment  de  h\m  ,  de  tiraiUe* 
ments  ni  de  nausées.  La  léte  est  souvent  douloureuse.  Les  flueurs 
augmentent  deux  ou  trois  jours  avant  et  après  les  règles  (!]• 

Deux  autres  femmes  nous  ont  offert  un  col  utérin  danaTétat 
normal ,  fournissant  un  liquide  incolore ,  d'aspeet  albamlneux 
et  abondant.  Cette  maladie  était  accompa^pfiée  de  troubles  assez 
grands  des  fonctions  digesiives.  L'une  de  ces  malades  avait 
une  ulcération  du  voile  du  palais  et  une  vaginite. 

OBS.  VI.  Une  jeune  fiiie  de  vingt- quatre  ans,  qui  est  restée  ehloro* 
tique  depuis  sa  quinzième  année  jusqu'à  sa  dix-septième,  époque  où 
ses  règles  se  sont  établies ,  n'a  cependant  commencé  à  devenir  lea- 
corrhéique  qu'après  l'apparition  menstruelle.  L'écoulement  a  d'a« 
bord  été  très  abondant  et  continu;  mais  plus  tard  il  est  devenu  pé- 
riodique et  n'a  paru  que  quelques  jours  avant  et  après  les  règles. 
Toutes  les  fois  que  les  flueurs  sont  copieuses,  la  malade  éprouve  des 
tiralllemeuts  d'estomac  avec  sentiment  de  faim ,  et  des  pesanteurs 
dans  ce  viscère,  et  des  digestions  lentes  et  pénibles,  surtout  lors- 
qu'elle mange  des  légumes  farineux.  Cette  femme  a  eu  un  entant  il 
y  a  dix-buit  mots. 

Examiné  au  spéculum,  le  vagin  offre,  auprès  de  la  vulve,  une  rou- 
geur assez  vive  qui  s'affaiblit  à  mesure  qu'elle  s'étend  vers  le  col  uté- 
rin, et  disparaît  plutôt  en  avant  qu'en  arrière.  Le  museau  de  tanche 
est  volumineux,  la'gement  fendu,  et  présente  des  cicatrices  comme 
cela  se  voit  chez  les  femmes  qui  ont  été  mères.  Du  reste,  il  n'est  nul- 
lement douloureux  ni  induré ,  et  a  une  coloration  normale.  Le  mu- 
cus qu'il  fournit  est  visqueux ,  incolore ,  comme  dans  les  cas  ordi- 
naires. 

-  La  constitution  de  cette  jeune  fille  est  assez  bonne;  ses  yeux  et  ses 
chev  iix  sont  bruns,  et  son  tempémment  nerveux.  Elle  a  quitté 
rOursine  avant  d'être  complètement  guérie. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  Tobservatîon  suivante  offrait 
des  symptômes  entièrement  semblables^  mais  récoulemen tétait 
continu,  accompagné  de  tiraillements  d'estomac;  cependant  les 
digestions  se  faisaient  bien. 


'  (1)  Cette  jeanc  flUe,  dont  Finflammation  folliculeuse  a  été  al  prompte» 
ftaeiit  dissipée,  et  que  nous  avoils  retenue  à  l'hôpital  pour  nous  assurer 
f«*eUe  ne  doneadralt  fra^'inalade,  est  sortie  le  M  JuiUet  laasu 


Ob^.  yii.  Une  journalière  àgéede  98  ans,  qui  a  été  élevée  à  Melun^ 
son  pays  natal,  a  été  reçue  le  36  décembre  dans  la  salle  Saint-Louis 
à  l'hôpital  de  POursine.  Six  mois  avant  d'être  rf^Ue,  elle  a  vu  pa- 
raître 0es  ftueur^  blanches  laiteuses  peu  abondantes,  irrégidières  ; 
e)|e  dit  n'avQîr  jamais  eu  l'habitude  de  9^  n^a^urber:  Peppis  t'^U* 
b^issement  des  menslruesqui  oi^t  paru  pour  la  première  fois  à  14  ans, 
sa  phlegmon  hée,  dont  la  quanti  lé  s'est  accrue>  est  devenue  continue, 
mais  elle  augmente  à  l'époque  des  règles.  La  malade  éprouve  habi- 
tuellement un  besoin  fréquent  de  manger  accompagné  de  tiraille* 
raent^*«sromac;  maïs  elle  digère  bien  ce  qu'elle  prend.  Celte  femme^ 
qui  est  Tenue  à  l'h6pital  pour  se  fiiire  guérhr  d'une  vaginite  chroni- 
q^ue,  ne  BOUS  a  offert  aucune  altération  de  h  piatriçe  dont  la  sé/cré- 
tioa  est  incQlore.  Elle  a  quitte  l'hdpîtal  après  1«\  guérison  de  909 
écoulement,  le8  février  1838. 

.  (.'histoire  dçs  deux  autres  est  presque  ^p  \om  $einblat>le  à  U 
I^réi^deate,  ce  qui  nous  engage  à  les  passer  SPDS  silence.  Hpus 
qe  ferons  qu'indiquer  égalameqt  Texeipple  4*we  femme  gui 
ayait  depuis  ten  enfance  un  écouleuient  blanc  »  compliqué  de 
troubles  des  fonctions  du  tube  digestif.  Elle  a  coptracté  pluA 
tard  une  ulcération  du  pourtour  de  rorificQ  du  col  de  la  m^itrice, 
après  la  guérison  de  laquelle  récQulement  ufériu  a  dimipuéietf 
devenu  incolore ,  mais  a  persisté  aipsi  que  I^s  tiraillement^ 
d'estomac,  les  pesanteur^,  le  besoin  répété  d'alimepts,  ^1  l^iteii-* 
teur  des  digestions.   ^ 

8.  'Pronostic  des  flueurs  Hanches. 

Nous  ne  pouvons  terminer  sans  dire  un  mot  du  pronostic,  et 
sans  relever  une  erreur  commise  par  un  auteur  moderne. 
M.  Dubouchet  de  Romans  (i)  fait  à  Morgagnî  un  reproche  injuste 
qui  prouverait  qu'il  n'a  point  lu  avec  assez  d'attention  les  ou-* 
vrages  du  médecin  italien.  Voici  le  passage  en  question  :  «  Gar- 
dons-nous, dit  M.  Dubouchet,  de  prononcer,  comme  l'ont  fait 
plusieurs  praticiens,  et  notamment  le  célèbre  Morgagni,  que  la 
leucorrhée  est  incurable.  Tout  eu  jetant  le  découragement  chez 

(1)  Traité  sur  le  catarrhf  uiérin  ou  ies  flueurs  blanches.  Farte,  |635 
in-8'. 
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les  personnes  aiteintes,  on  empêche  le  jeune  praticien  de  faire 
des  découvertes,  on  paralyse  sa  bonne  volonté,  etc.  » 

Nous  nous  bornons  ici  à  rétablir  les  faits  et  à  prouver  que  le 

grand  anatomiste  n'a  point  dit  ce  que  lui  prête  M.  Dubouchet, 

comme  le  prouve  le  passage  es:trait  de  son  ouvrage  sur  le  siège 

et  les  causes  des  maladies  (1),  où  il  s'exprime  ainsi,  après  s'être 

occupé  longuement  des  flueurs  blanches  utérines  qu'il  croit  être 

fournies  par  une  sérosité  dont  il  a  décrit  les  caractères  dans  ua 

article  que  nous  avons  cité  plus  haut  :  «  Mais  les  flueurs  dont 

j'ai  parlé  jusqu'ici  consistent  toutes  en  une  sérosité  simple.  Or, 

je  sais  qu'on  les  a  détruites  assez  souvent ,  ou  considérablement 

diminuées ,  par  différents  moyens ,  surtout  dans  un  cas  où  elles 

étaient  d'un  blanc  jaune  et  opiniâtres,  et  où  elles  furent  guéries 

par  de  l'eau  administrée  pendant  un  grand  nombre  de  jours, 

dans  laquelle  on  avait  fait  une  décoction  de  saponaire  fratche, 

et  par  le  succin  blanc,  et  du  vin  dans  lequel  on  avait  fait  infuser 

une  petite  quantité  de  salsepareille.... 

«  Maintenant  il  faut  passer  aux  flueurs  dans  lesquelles  il  s'é- 
coule une  sérosité  purulente.  Si,  comme  cela  a  lieu  le  plus  sou^ 
veut,  elles  sont  produites  par  un  cancer  ulcéré  de  l'utérus,  elles 
sont  incurables,  même  dans  les  commencements.  »  On  voit  par 
là  que  le  pronostic  fâcheux  que  porte  Morgagni  n'est  applicable 
qu'au  cancer  de  la  matrice.  Nous  présumons  que,  lorsque  M.  Du- 
bouchet  connaîtra  l'opinion  de  cet  auteur,  il  partagera  son 
avis. 

Les  flueurs  blanches,  c'est  à  dire  celles  qui  sont  l'effet  d'une 
simple  hypersécrétion  de  la  muqueuse  génitale,  sont,  en  effet, 
une  maladie  légère;  mais  lorsqu'on  les  néglige,  elles  disposent 
aux  inflammations  catarrhales  de  l'utérus,  et  aux  exulcérations 
du  museau  de  tanche.  Lorsque  l'écoulement  est  abondant  et  que 
les  femmes  en  sont  débilitées,  comme  cela  n'est  que  trop  com- 
mua dans  les  grandes  villes,  il  exerce  sur  la  constitution  une  fâ- 
cheuse influence. 

(1)  Lettre  xlv^  n*  3S.  Traduction  de  Destoatst  el  Désormeaaz. 
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Nous  nous  occuperons,dans  un  autre  travail,  des  causes  et  du 
traitement  de  la  leucorrhée  simple.  Nous  nous  bornerons  ici  à 
résumer  en  quelques  lignes  les  faits  que  nous  croyons  avoir 
établis. 

V  L'hypersécrétion  delanmqueuse  utéro-vaginaie  constitue 
une  variété  de  flueurs  blanches  qui  a  été  généralement  con- 
fondue avec  le  catarrhe  utérin  chronique; 

2^  La  membrane  qui  tapisse  la  cavité  du  corps  de  la  matrice 
et  du  vagin  .peut  être  le  siège  de  cette  hypersécrétion;  mais,  te 
plus  souvent,  c'est  sur  celle  du  col  qu'on  observe  cette  maladie; 

S^  Cette  hypersécrétion,  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom 
de  phiegmorrhée  ou  pblegmatorrhée,  peut  avoir  lieu  sans  qu'il 
existe  aucun  phénomène  local  annonçant  une  inflammation  des 
organes  génitaux; 

b!*  Des  troubles  sympathiques  de  la  digestion  accompagnent 
assez  fréquemment  cette  hypercrinie  ;  ' 

5^  Le  pronostic  de  l'hypersécrétion,  est  peu  grave  lorsque  la 
maladie  ^st  simple;  mai^  on  doit  chercher  à  l'arrêter,  dans  la 
crainte  qu'elle  ne  passe  à  l'état  chronique,  et  n'expose  les  ma- 
lades à  d'autres  affections  pliis  graves. 


§  IL  Sie'ge  et  causes  des  polypes  visieuléires  de 

L'étude  des  polypes  vésiculaires  qui  ont  leur  siège  dans  la 
cavité  du  col  et  du  corps  de  l'utérus  a  beaucoup  occupé  Morgâ« 
gni,  qui  en  a  cité  d'assez  nombreux  exemples,  et  s'est  efforcé  de 
montrer  que  la  plupart  de  ces  petites  tumeurs  étaient  formées 
par  des  groupes  de  follicules  muqueux  hypertrophiés,  enve- 
loppés par  la  membrane  interne  de  la  matrice.  Nous  avons  été 
surpris,  en  lisant  les  auteurs  modernes  qui  ont  fait  des  recher- 
ches spéciales  sur  ce  genre  de  maladie  (nous'  citerons  entre 
autres  les  thèses  de  MM.  Gerdy  et  Malgaigne),  de  les  voir  pas- 
ser complètement  sous  silence  les  travaux  de  Morgagni  sur  ce 
point.  Notre  but,dans  ce  paragraphe,  est  de  réparer  cet  oubli  ;  de 
prouver  la  justesse  des  opinions  de  ce  grand  anatomiste,  et  ûa 
rechercher  la  cause  des  maladies  dont  nous  parlons. 
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Ségard  soutenait,  en  1804,  que  les  personnes  mariées,  su- 
jettes aux  flueurs  blanches,  ou  ayant  abusé  du  coït,  étaient  plus 
exposées  aux  polypes  que  les  autres.  Il  alléguait,  en  preuve,  la 
fréquence  de  cette  affection  chez  les  négresses,  les  femmes  de 
rôrient,  et  chez  celles  de  certaines  contrées  de  l'Amérique  (1}. 
D'autres  auteurs  pensent,  au  contraire,  que  les  écoulements 
leucorrhéiques  sont  l'effet  et  non  là  cause  des  polypes.  Nous 
croyons  que  dans  là  plupart  des  cas,  les  flueurs  sont  sympto- 
teatîqùes,  maïs  qu'il  arrive  aussi  quelquefois  qu'elles  ne  sont 
pas  étrangères  à  (à  formation  de  ces  tumeurs,  comme  nous  t^- 
.  cbérons  de  le  démontrer  plus  loin,  mais  seulement  pour  les 
'  polypes  muqueux.  Avant  tout,  U  convient  de  déterminer  leur 
siège  :  adoptant  ici  la  manière  de  voir  de  M.  Malgaigne,  nous 
séparerons  les  polypes  vésîculaires  descellulo-vasculaires.,  pour 
rie  nous  occuper  que  des  premiers.  . 

Ces  tumeurs,  qui  sont  quelquefois  multiples,  peuvent  se  ren- 
contrer dans  lacavité  du  corps  de  la  matrice,  ou.  darjs  celle  ^u 
col.  lEHes  sont,  en  général)  peu  volumineuses  et  formées,  ainsi 
que  nous  Vavdns  dit  plus  haut,  par  une  enveloppe  extérieure 
qui  se  continue  avec  la  muqueuse  Utérine,  ,et  par  une  couche 
petr'ë)»l5sfe  deits^ttceUnlairepu  de  tissu  prop^  de  l-ùté^as/au 
pilier  duquel  se  trouvent  disséminés,  en  assez  grande  quantité, 
lie  petits  kystes,  remplis  d'un  fluide  gîutîneux,  incolore  ou  jau- 
it&tre,  transparent  ou  un  peu  opalin,  ressemblant  à  l'aïbumine 
àe  l'œuf,  maïs  offrant  lés  caractères  physiques  et  chimiqups  au 
inucus  ulérih  .Ces  kystes,  dont  le  volume,  conidie  nous  Tavons  dit, 
varie  ordinairement  entre  celui  idun  pois  et  celui  d^ln  grain  de 
millet,  ne  paraissent  pas  être  autre  chose  que  des  follicules  hy- 
pertrophiés,  dont  l'orifice  lui-rmême  est  quelquefois  oblitéré. 
Dans  quelques  cas  il  reste  ouvert;  et  alors  la  compression  de  la 
tumeur  fait  suinter,  par  celteissue,  une  cerraine  quantité  de 
miicus  filant,  tel  que  nous  venons  de  l'indiquer. 


(1)  J*  3.  Ségard.  Dissertation  sur  les  polypes  utérins,  |  j^Sql  (an  xil), 


Si  Dû|rs  cherchots  À  suivre  le  développement  de  ees  petits 
ooq>8,  BOUS  les  voyons  passer,  par  des  iraositions  insensibles, 
dtt  siHiple  foUÂ^ie  maquetit  hypertrophié,  au  polype  vésicu^ 
laire» 

i  Ainsii  dans  ^robservatioa  IV  des  recherokes  sar  les  flueurs 
blanches,  nous  reala^quons  <|tte  les  glandules  foliitsuieuses  d)i 
col  uDérin  format  d'abord  un  relief  asses  considérable,  et 
qu'elles  cominettcenc  edsuiie  à  s'isoler  en  entrainaDi  la  memr 
hmue  «mqueiise  qui  leur  fiouniit  «n  pédicuite  liargo  et  très 
court. 

En  faisant  Tautopsie  d'une  fenme  de  h5  ans,  morte  par  suite 
d'une  contusion  à  la  tête,  Morgagni  s'aperçut  que  le  vagin  était 
fort  humecté  par  utiehuBieur blanchâtre  et  épaisse.  lieu  vou- 
lut counatire  k  cause,  «t  ne  trouva  rien  qui  ne  fut  dans  l'état 
ordinaire,  si  ce  n'esiunufwig  d^  vemûuks  eaUlani  ^^.fqrlp^-r 
iU,  en  sorte  que^  ë^n  aire  nexc^d^Utpiu  la  citconferei^e  de 
fangh  du  petit  doifft.  IlétaitsilMé  à  la  face  antérieure  de  la 
cavité  de  Tiitérus.  )ui  même,  pl^is  à  droite  et  plos  près  de  te 
partie  supérieure  de  la  mém^  cavité  que  de  son  col  (l). 

Da^  QjûtretroisièoieabservatioByon  voit  qu'une  vieille  fenuofi, 
4)ttt  n'avait  Jamais,  eu  de  méirorrhagie  depuis  la  cessation  de 
ses  règles,  conservait  uœ  petite  quantité  de  flueurs  blapcbe$. 
.Ua.polype  vësiculaire  était  &ibé  à  la  partie  supérieure  de  (a  ca- 
vité du  col,  et;  offrait,  dans  son  intérieur,  quatre  ou  cinq . petits 
globttlestransparents,  du  volume  d'un  graiu  de  mUlet,  et  cont(^ 
nant  un  liquide  glutineux,  limpide,  ressemblant  à  deralbumiiie. 

Les  polypes  vésiculaires  du  col  peuvent  rester  enfermés  d^ns 
cette  cavité,  au  bien  franchir  .son  orilio^  iofôrieur,  et  fuir,e 
«aillie  daos.le  museau  de  tanche ,  comme  «cela  avait  Ijleu  pour  1^ 
cas  rapporté  par  Morgagni^  dans  son  paragraphe  24,  s^M^u^c 
femme  âgée  4^.75  ans,  qui  paraissait  bien  portante,  et  qui  eut 
une  attaque  d'apoplexie,  dont  elle  mourut  en  irois^urs.  Il 
trouva,  dit-il,  «  une  excroissance  pendante  delà cfanednfti^lice 

(1)  Lettre  xxuv,  $  10.  .  ,. 
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du  cdde  la  matricedansle  vagin*  Elle  était  de  la  grosseur  d'une 
très  petite  cerise,  un  peu  noire  et  tubéreuse  extérieurement; 
en  la  coupant,  je  trouvai  qu'elle  n'était  autre  chose  ^'«n  as- 
semblage de  quelques  vésicules  un  peu  grossies,  dont  qudques 
unes  contenaient  du  mucus  dans  Tétat  naturel,  dont  j'ai  parlé 
fort  souvent;  et  quelques  autres  de  l'eau  (1).  »  ^ 

Il  en  était  de  même  dans  Tobservation  de  M.  Naudin  que 
voiel  :  Sur  le  cadavre  d'une  femme  destinée  à  des  travaux  ana- 
tomiques,  ce  médecin  a  rencontré  un  polype  du  volume  d'une 
grosse  noix,  qui  éiait  attaché  à  la  paroi  antérieure  du  col  de  la 
matrice,  et  occupait  en  partie  sa  cavité,  et  en  partie  celle- du 
vagin  (2). 

Dans  le  cas  suivant,  on  trouve  non  seulement  des  follicules 
du  col  utérin  hypertrophiés,  mais  encore  une  petite  tumeur  qui 
paraît  formée  par  une  réunion  de  ces  glandules.  «  En  1740,  on 
apporta,  dit  Morgagni,  dans  le  gymnase  d'anatomie,  les  orga- 
nes génitaux  d'une  vieille  femme^  Après  avoir  ouvert  le  fond  de 
l'utérus,  non  seulement  je  vis  des  vésicules  à  unendroit  très  voisin 
du  col,  mais  encore  j'aperçus,  un  peu*  plus  haut,  suspendue  i 
*  Tun  des  côtés  de  ce  viscère,  une  sorte  de  petite  grappe  de 
vésicules'^  de  la  même  espèce,  qui  étaient  unies  entre  elles 
par  une  substance  blanchâtre  intermédiaire.  Celte  sub- 
stance  formait  aussi  un  pétiole  qui  n'était  ni  très  court  ai 
très  fin,  et  qui  attachait  la  grappe  à  la  membrane  interne  de 
Tutérus,  laquelle  était  saine,  et  composée  de  la  même  membrane 
blanchâtre.  » 

Cet  auteur  syoute  ;  «  Que  ces  vésicules  et  leur  mucus  étaient 
dans  les  bornes  de  l'état  naturel,  si  ce  n'est  qu'elles  s'étaient 
séparées  autrefois  de  la  membrane  de  l'utérus  par  je  ne  sais  quel 
hasard  (3).  » 

Il  fait  remarquer  néanmoins  que  cette  substance  peut,  dans 


■  ■I  ^.M.  .  .  ^...  «  ».«i»»<ti— »».»»» I      I  l      i^^.  ,« 


(1)  Ijellrt  ZLVii,  n*  2i. 

(2)  Vwdln,  Dissertation  sur  tes  polypes  utérins.  Thèses  de  Paris,  1813. 
n*  13, 

(3)  Lettre  xlvii,  n")!  22. 


certains  cas,  s'éloigner  de  ses  conditions  normales,  comme  on  le 
voit  dans  le  fait  suivant  :  Une  vieille  femme,  qui  avait  succombé 
à  ^ne  maladie  qui  n'estpoint  indiquée,  avait  quelques  hydatides 
attachées  aux  ovaires.  «  Lorsque  après  avoir  incisé  le  vagin  on 
entmisForificederutérusàdécouvert^le  bord  de<^torifice  parut 
comme  divisé  en  deux  parties,  d'avant  en  arrière.  En  eiret,il  s'éle* 
vaît  de  chaque  côté  de  ce  bord^  ttne  excroissance  médiocre,  dans 
laquelle  étaient  cachées,  ainsi  que  dans  les  parois  voisines  du 
col,  des  cellules,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  des  vésicules,  dont  une 
était  grosse,  tandis  que  toutes  étaient  remplies  de  ce  même  mu- 
cas  qu'on  a  coutume  de  trouver  à  l'orifice  dans  Tétat  naturel,  si 
ce  n'est  qu'il  ^tait  jaunâtre  ici.  *  Ces  tumeurs  s'étaient,  sans 
doute,  opposées  à  la  sortie  du  mucus  utérin;  car,  en  incisant  le 
corps  de  la  matrice,  on  vit  s'en  échapper  une  cuillerée  de  se- 
rosité  jaunâtre  (1). 

La  personne  dont  nous  allons  rapporter  l'histoire  présentait 
plusieurs  petites  tumeurs  de  différente  nature.  L'une  était  un  pe- 
tit polype  fasiforme,  vésicnlaire,  qui  occupait  la  cavité  du  coi  et 
s'insérait  prèsdeson  ouverture  supérieure.  Déplus,  un  corps 
fibreux  d'un  blanc  mat  et  du  volume  d'une  petite  noisette  était 
fixé  à  la  paroi  antérieure  du  corps  utérin. 

Obs.  VII.  Le  S7  septembre  1837,  dn  apporta  à  PHôtel-Dieu,  dans  la 
salle  St-Charles,  une  vieille  femme  qui  était  dans  un  état  de  délire 
tel  qu'elle  ne  pUtnous  donner  aucun  renseignement.  A  l'autopsie, 
BOUS  reconnûmes-  que  la  vulve  et  l'orifice  vaginal  étaient  couverts 
d'une^  coucbe  assfz  épaissede  mucus  blanc ,  crémeux,  opaque  et  épais. 
Un  liquide  semblable,  assez  abondant,  baignait  le  conduit  vulvo- 
utérin ,  dont  la  muqueuse,  un  peu  rouge,  n'était  point  ramollie. 
On  voyait  sortir,  par  l'orifice  du  museau  de  tanche,  une  petite 
quantité  de  miièûs  albumineux,  légèrement  opalin  ou  presque  in- 
colore. La  cavit6  du  col  était  occupée  par  un  petit  polype  ftisiforme 
desix'ltgnes:  4e  Ji^Qgpeu^»  fur  deux  lignes  de  dia^ètre^  yen  son 
milieu.  Il  était  fi^é  par  un  pédicule  assez  étroit  à  la  partie  antérieure 
et  près  de  rouverturie  interne  du  col,  et  formé  par  uqe.membrane 
mince,  blanchâtre,  et  par  un  tissu  filamenteux  très  mou,  an  milieu 
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duquel  on  rencoatraît  un  f  rand  nembro  d«  Tésfculea  remplies  è^ 
mucus  épais  et  gliitioeux ,  transparent  et  incolore.  Le  volume  de 
ces  vésicules  variait  entre  la  grosseur  d'un  grain  de  chenevis  et  celle 
du  millet.  En  comprimant  ce  petit  polype  ,  on  faisait  sourdre,  par 
de  petites  onvertiïreis,  le  mucus  contenu  dans  té*  globules,  qui 
boUs  ont  paru  n'être  autre  chose  que  des  IblKculeamuqu^uK  bypef»- 
trophiés.  Cependant  quelques  bûb  de  ces  corps  ne-  s-étaieoi  pw 
vidés,  et  non»  n'avons  pu  déci^qvrirà  leur  surfiice  aucune  tracs 
d'ouverture. 

Entre  les  rides  du  col  existaieilt  des  follicules  nombreux  et  très 
baillants,  dont  quelques  unsatteijjnaient  la  grosseur  d'un  petit  pois. 

Dne  tumeur  tîbreuse,  d'un  blanc  mat,  dtl  volume  d'une  |)ClUe 
noik ,  et  formée  pai*  un  tissu  fibreux,  était  ftxée  ï  la  f^toi  antérieurs 
de  la  matrice ,  dont  elle  soulevait  la  membrane  inlef  ne- 

M.  Matgaigne,  dans  sa  ihè^e  sur  les  polypes  utérins,  apràs* 
^Toir  rappelé  qu'au  commencement  de  ce  siècle  M.  Roux  doa*- 
tait  de  l'existence  de  ces  tumeurs  vésiculaires^  lesdécrit  d'après 
les  observations  de  LeJiaucheiix  et  dç  M.  Naudîn^etleur  assigne 
les  caractères  suivants  :  Semblables  aux  polypes  vésiciitoire^ 
4es  fosses  nasales,  ils  sont  moHSt  pédicules,  reicouverts  d'une 
membrane  fort  mince,  moîns  teanspar^n.ts  toutefois  que  les  hyr 
<da€ides.  Ouidiraît  qu'ils  sont  formés  .par  une  agglomération  de 
cellules  ou  de  vésicules,  r^^feraiant  un  liquide  nauqueti^is  en 
.les  tiraillante  on  l^s.déchire  ayec  facilité.  Ils  ne  parviennent  pas 
àungr^ndVQlume(l). 

Nous  ajouterons  qiie  les  travaux  de.M.  Lef^iicbdox :(%).,  de 
MM.  NaûdinetMalgûigne,  qn\  'pmA^êttn^SLVûJ^  poioteu^eo»- 
taatssance  des  ftiiis  cités  par  mi 
pas  un  mot,,  coni 
tonio-pathologi^te. 

M.  Naudin  /r^pporti^  ^^s'sa  thèse  4in  si^cpnçl.^x^ple  ^\ufi 
{>oiype.TésîciileaaL  ^ui  était  at'taclté  aulbildde  l'atérus^  recnpUsr 
slaittotïte  ^  càvfté,  et  dff^aîi  léS  Min<ss''ôtftiabrires  q«ë  ôelbi 

-i%)-  LafoyobottK ,  IXUtêrtatiQn  sur  Us  tumeursxircûascriies  et  indoientef 
du  tissu  cellulaire  de  la  matrice  et  du  vagin,  Tbisc^.i;^e  ^fî**''  ^^  '*'^' 
!!•  158. 


ftiils  cités  par  Mor^agni ,  puiscfiiH^  'ïi^è^  éisèk 
inftrmçnt  pleinement  les  opiiiîôns  aa  CélôJjtÉf  ana- 


t  t 


I  • 


m  i'jr 


X'  :. 


9 

POLYPBS  DB  L^UTÉRUS.  223 

dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  d'après  le  même  auteur.  Il  se 
déchirait  au  moindre  tlraillemenl,  et  semblait  formé  par  la  réu- 
nion d'une  multitude  de  vésicules  emplies  d*un  fluide  muqueux. 

Dans  un  autre  endroit,  M.  Naudin  ajoute  que  les  polypes 
Vésîculaîres  doivent  leur  existence  à  Tengorgement  des  folli- 
cules muqueux,  opinion  qui  s'accorde  avec  celle  de  Môrgagni 
que  nous  avons  adoptée. 

Enexposantles  symptômes  des  polypes  vésîctilaires,  M.  Mal- 
gaigne  fait  remarquer  que  l'observation  n'a  point  encore  appris 
quelle  série  de  phénomènes  les  accompagne,  soit  quils  naissent 
dans  Tuténis  lui-même,  soit  qu'ils  se  dévelopi^ent  dans  Ift  cavité 
du  col.  «  Peul-être,  ajoule-l-il,  est-ce  une  cause  de 'flueurs 
blanches  permahcnt'es  et  rébelles  :  il  est  peu  probable  qu'ils 
donnent  lieu  à  des  écoulements  sanguins.  Ils  sont  donc,  en  ré- 
su'më,  peu  nuisibles.  » 

^  Il  nous  est  impossible  de  décider,  avec  les  oWn^atious  que 
nouspossédons,  si  ces  polypes  donnent  naissance  à  deshémor- 
ihagies,  ce  qui  est  peu  probable  ;  mais  nous  pouvons  voir  que 
dans  la  plupart  des  cas  rapportés  plus  haut  on  a  irouv  é  les  ca- 
ractères analomiques  des  flueurs  bladches.  Eu  second  lieu,  la 
femme  qui  nous  a  laisséquelques  renseignementsnous  a'dit  avoir 
conservé  depuis  la  cessation  des  réglés  un  écoulement  leucor- 
rhéiqtie peu  abondant.  Elle  n'a  pas  eu,  du  reste,  d'bémorrhagie 
mérine  depuis  celte  époque. 

Si  l'on  en  juge  par  l'âge  avancé  des  malades  qui  ont  présenté 
des  tumeurs  ceIlalo-vésiculaires,et  la  rareté  des  cas  d'extirpation 
de  polypes  de  ce  genre,  on  doit  présumer  que  cette  affectionne 
donne  point  lien  à  des  symptômes  graves,  et  qu'en  général  elle 
n'exerce  point  sur  l'économie  une  influence  pernicieuse  bien 
appréciable. 

Dans  les  cas  qui  nous  sont  connus,  nous  avons  été  à  même 
de  remarquer  que  ces  polypes  n'ont  été  rencontrés  que  sur  de 
vieilles  femmes,  tandis  que  des  flueurs  blanches  peuvent  sa 
manifester  che2  des  personnes  jeunes,  sans  que  l'hypertrophie 
des  follicules  soit  coDsidërabie.  Cette  dernière  lésion  n'est  pas 
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rare  Qhez  celles  qui  ont  une  leucorrhée  ancienne.  U  s'agirait 
donc  de  décider  si  l'écoulement  est  l'effet  de  Thypertrophie,  ou 
si,  au  contraire,  Thyperlrophie  est  la  suite  du  travail  d'hypersé- 
crétion, de  surexcitation  dont  les  follicules  sont  le  siège.  Cette 
dernière  explication  nous  parait  la  plus  probable,  d'abord  parce 
que  Thypercrinie  peut  exister  sans  qu'il  y  ait  hypertrophie; 
parce  qu'en  second  lieu  ce  développement  anormal  ne  se  voit 
ordinairement  que  lorsque  l'hypersécrétion  dure  depuis  long- 
temps. 

Si  l'on  admet  cette  opinion,  on  comprendra  facilement  com- 
ment les  flueurs  peuvent  devenir  la  cause  des  polypes  utérins 
vésiculaires,  qui  doivent  admettre  la  même  cause  de  développe- 
ment. Le  poids  qu'acquièrent  les  follicules,  les  tiraillements 
occasionnés  parle  passage  des  enfants  pendant  l'accouchement, 
ne  sont  sans  doute  pas  étrangers  à  la  fornoiation  de  ces  corps. 
Toqiours  est-il  qu'en  général  on  ne  les  a  rencontrés  que  sur  d^ 
vieilles  femmes. 

Il  nous  semble  donc  convenable  d'admettre  comme  probable 
que  les  flueurs  blanches,  ou,  mieux,  que  l'irritation isécrétoire  dès 
follicules  qui  sont  le  siège  de  cette  hypersécrétion,  sont  la  cause 
de  l'hypertrophie  de  ces  glandules,  et  peuvent  donner  lieu,  par 
suite,  au  développement  des  polypes  vésiculaires. 
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DBd  TUXBUES  DE  l'oYAIRE; 

p«»  le  dottimw  BazosTy  médecin  ês^traordinoife  de  ta 

reine ,  etc.  (1). 

(Première  partie.) 

• 

Parmi  les  tumeurs  du  petit  bassin  qui  contiennent  du  liquide; 
et  qu'on  décrit  sous  le  nom  d*hydropisie  de  Foyaire ,  il  y  a 
quatre  maladies  distinctes.  La  première  forme  de  tumeur 
consiste  en  une  simple  poche  remplie  de  sérosité ,  dont  la  paroi 
externe  offre  tons  les  caractères  du  péritoine  :  elle  est  attachée 
à  la  surface  de  Tovaire,  ou  à  quelque  partie  voisine,  et  reçoit 
des  vaisseaux  de  son  point  d'origine;  quelquefois  sessile,  elle 
est  plus  souvent  supportée  par  un  col  plus  ou  moins  long  ;  elle 
est  en  général  unique,  et  souvent  multiloculaire.  Ce  kyste  simple, 
à  longue  tige,  ne  se  rencontre  pas  très  rarement  j  il  est  quelque- 
fois congénital ,  ou  du  moins  il  date  de  peu  de  mois  après  la 
naissance.  Il  est  généralement  de  petite  dimension  ;  tantôt  ne 
dépassant  point  le  volume  d'un  pois,  tantôt  égalant  celui  d'une 
orange  ;  dans  certains  cas  il  acquiert  une  grosseur  considéra- 
ble. Quand  le  kyste  simple  est  sessile ,  il  se  développe  souvent 
dans  le  ligament  large. 

La  seconde  espèce  de  tumeur  des  annexes  de  l'utérus  est  une 
dilatation  delà  trompe  de  Fallope,  dont  l'ouverture  est  bouchée, 
et  qui,  remplie  de  sérosité,  forme  une  poche  assez  considérable; 
souvent  les  deux  trompes  sont  également  affectées.  Je  ne  sais  si 
une  telle  dilatation  peut  former  au  dessus  du  pubis  une  saillie 
distincte  :  dans  les  cas  observés  par  moi ,  ces  sacs  contenaient 
quelques  gros ,  ou  au  plu^  une  once  ou  deux  de  liquide.  Du  reste 
la  distension  de  la  trompe  est  déterminée  par  d'autres  causes , 
et  surtout  par  des  dépôts  de  pus,  ou  de  matière  tuberculeuse  ; 

(1)  Extrait  de  Guy's  hospital  Reports^  avril  1831. 
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mais  elle  n'est  jamais  portée  assez  loin  pour  mériter  le  nom  de 
tumeur  abdominale,  et  elle  est  d'ordinaire  compliquée  de  tuber- 
cules ou  de  péritonite,  de  manièrip  à  ce  Qu*çlle^  n'est  plus  qu'ac- 
cessoire de  la  maladie  primitive. 

.  lia  troi^àiKMeçpèpe  de  tiuQewcQ|is\^tfiea  uo  corps  Yéttculaire 
simple ,  développé  sous  la  tunjque  RTPpre  de  l'ovaire ,  et  qu'on 
suppose  produit  par  l'accumulation  de  liquide  dans  une  des  vési- 
cules de  Graaf.  Ces  tumeurs  ont  un  volume  fort  variable,  depuis 
celui  d'une  poî^ttei  jusqii'à  celui  d'uq  o^uf  ;  quelquefois  elles 
remplissent  l'abdomen.  M^is  d'après  la  description  que  dpnnent 
lés  auteurs  de  leur  contenu ,  d'après  les  qualités  visqueuses  du 
liquide,  il  est  probable  que  ce  sont  des  kystes  de  lâcheuse  nature 
qui  ont  acquis  un  développement  considérable. 

Lsi  quatrième  forme  de  tumeurs  ovariques ,  de  beaucoup  la 
plus  fréquente,  est  une  maladie  tout  à  fait  spécifique ,  qui  peut 
produire  toutes  leS  variétés  des  formations  dites  cancéreuses. 
J^ai  déjà  tâché  de  démontrer  (1)  que  les  affections  cancéreuses 
ont  leur  origine  dans  le  tissu  cellulaire  des  organes  i  on  trouvera 
4es  preuves  à  l'appui  de  cette  opinion  dans  les  autopsies  des  cas 
exposés  plus  loin,  autopsies  qui  montrent  la  marche  de  ces  af-* 
feciions  dans  un  organe  qui  semble  offrir  même  à  l'état  sain  un 
type  de  l'arrangement  si  compliqué  du  système  cellulaire  dans 
les  tumeurs  cancéreuse.  Je  dois  remarquer  cepepdant  que  ce 
caractère  anatomique  des  tissus  qui  entrent  dans  la  composition 
de  l'ovaire  est  cause  que  mémo  dans  les  premières  périodes  de 
la  maladie  il  est  souventimpossible  de  dire  si  ce  sont  les  lamelles 
du  tissu  cellulaire  ouïes  vésicules  de  Graaf  qui  sont  devenues 
le  siège  de  l'altération  morbide,  ou  s'il  s'y  trquve  des  tissus  de 
formation  nouvelle.  Car  quoique  du  tissu  cellulaire  distendu  par 
delà  sérosité  puisse  bien'nous  montrer  une  infinité  de  vésicules 
remplies  de  fluide,  néanmoins ,  lorsqu'on  voit  les  kystes  et  les 

'  (1)  Dan»  un  premier  mémoire,  consigné  dans  le  n^ d'octobre  1837  des 
fiux'x  repori$,'-^^ou^'ne  nous  port</ns  pas  garants  dé  U  valeur  des  as* 
sertions  du  docteur  Bright  relativement  à  certains  kystes  de  1*0? aire  re« 
gardés  par  lui  comme  cancéreux;  nous  ^e  sommes  ici  que  traducteurs. 


vëaienfes  qui  ie  trouvent  en  si  grand  nombre  dans  les  différentes 
parties  de  ces  tumeurs  ovariques,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
penser  qu'elles  ne  doiv^t  pas  toutesleur  origine  au  tissu  normal 
de  Tovaire,  et  qu'elles  pourraient  bien  être  des  corps  vésiculaires 
survenus  pendant  lé  progrès  de  l'affection  cancéreuse ,  de  ces 
corps  que  le  docteur  Hodgkin  paratt  regarder  comme  appar- 
tenant essentiellement  aux  formations  de  cette  nature. 

Il  est  évident  qu'une  maladie  qui  consiste  en  un  simple  kyste 
rempli  d'une  sérosité  dont  l'action  est  innocente,  et  qui  semble 
provenir  d'une  irrégularité  ou  d'un  excès  dans  une  action  phy- 
siologique 9  ou  bien  d'un  dépdt  inOammutoire ,  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  une  maladie  de  mauvais  caractère ,  dont  elle 
diffère  si  essantiellement.  Par  malheur  il  n'est  pas  aisé  de  dis- 
tinguer avec  certitude  ces  deux  lésions  dissemblables ,  et  sou- 
vent la  lumière  n'arrive  pas  plus  après  la  mort  que  pendant  la 
vie.  Cependant  nous  devons  toujours  tâcher  de  nous  guider  d'à* 
près  les  indications  fournies  par  l'âge  delà  malade,  lesprogrès  et 
les  signes  de  la  tumeur.  Je  ne  prétends  pas  traiter  ici  complète** 
ment  du  kysie  simple  $  je  dirai  seulement  que  c'est  une  tumeur 
plus  ou  moins  globuleuse ,  sentie  d'abord  dans  la  région  ingui-* 
nale  d'un  côté ,  et  qui  remonte  graduellement  dans  i  abdomen. 
Elle  peut  se  développer  dans  la  jeunesse  ;  son  accroissement  est 
lent  ;  elle  influe  peu  ou  point  sur  la  santé  générale ,  et  quand  le 
kyste  a  un  volume  même  considérable ,  il  peut  disparaître  sans 
cause  évidente  ou  par  raciicm  des  remèdes,  ou  bien  encore  par 
une  perforation  à  l'intérieur  ;  le  liquide ,  dans  ce  dernier  cas^ 
s'échappe  par  les  trompes  de  Fallope ,  ou  est  repris  par  les  ab- 
sorbants et  porté  très  rapidement  vers  les  voies  urinaires  ;  el 
bien  que  cet  épanchement  puisse  être  accompagné  de  périto- 
nite ,  les  symptômes  ne  sont  pas  généralement  aussi  alarmants 
qu'on  pourrait  s'y  attendre.  Je  ne  suis  pas  sûr  d^avoir  vu  un  ^ul 
cas  de  kyate  simple  mortel  par  lui-même ,  ou  même  assez  volu-- 
mineux  pour  gêner  matériellement  le  malade.  Dans  l'immense 
majorité  des  cas,  les  kystes  que  j'ai  rencontrés  après  la  mort 
étaient  ti*op'petits  pour  avoir  attiré  l'attention  pepdant  la  vie  ^ 
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ils  avaient  été  reconnus  par  hasard.  Us  étaient  iA|dantës  sksil 
souvent  sur  les  trompes  de  Fallope  ou  sur  leur  extrémité  ttangée 
que  sur  les  ovaires  mêmes,  et  ils  dépassaient  rarement  le  volume 
d'une  petite  prune.  L'âge  des  sujets  chez  lesquels  je  les  ai  ob^ 
serves  était  variable;  tantôt,  c'étaient  des  enfants  encore  portées 
^ur  les  bras ,  tantôt  des  femmes  au  déclîQ  de  la  vie  $  dans  ces 
derniers  cas ,  bien  que  le  kyste  fut  petit,  sa  structure  dénotait, 
une  existence  si  longue  que  leur  accroissement  doit  être  très 
lent ,  et  je  crois  aussi  qu'à  une  période  avancée  ils  restent  sou^ 
vent  stationnaires. 

Quant  à  la  distension  par  du  liquide  d'une  vésicule  de  Graaf, 
il  est  également  difficile  de  la  reconnaître  et  de  la  distinguer  des 
autres  formes  des  tumeurs  ovariques.  Aussitôt  que  son  volume 
est  assez  considérable ,  elle  proémine  au  dessus  du  pubis  ;  elle 
est  moins  sphérique ,  mo.ins  mobile  que  le  simple  kyste ,  et  non 
lobulaire  comme  le  kyste  de  mauvais  caractère.  Cette  circon- 
stance ,  jointe  à  sa  marche  plus  lente  et  au  peu  d'inconvénients 
de  sa  présence ,  servira  pour  le  diagnostic  et  lei  pronostic ,  qui 
sera  plus  favorable.  Il  est  probable  cependant  que  les  tumeurs 
de  cette  espèce  acquièrent,  plus  que  le  simple  kyste ,  une  gros- 
seur considérable ,  et  plus  souvent  que  toute  autre  tumeur  de 
l'ovaire  elles  disparaissent  soudain  par  rupture  accidentelle  du 
kyste ,  ou  décroissent  graduellement  sous  l'influence  des  agents 
thérapeutiques.  Dans  le  cas  de  rupture,  il  survient  souvent  une 
phlegmasie  plus  ou  moins  aiguë,  dont  les  terminaisons  modifient 
nécessairement  l'histoire  de  la  maladie.  Du  reste,  toute  distinc- 
tion entre  cette  tumeur  et  les  tumeurs  cancéreuses  est  imposable 
pendant  la  vie  ;  et  même  à  l'autopsie ,  il  est  parfois  fort  difficile 
d'en  indiquer  la  véritable  nature. 

Les  occasions  de  connaître  l'histolMdes  tumeurs  ovariques 
les 'plus  ordinaires  sont  malheureusa^ftLtrès  fréquentes;  je 
vais  en  énoncer  rapidement  les  pàrticula^^^^ plus  saillantes. 
La  maladie  se  montre  rarement  avant  ving^^â.  en  général 
beaucoup  plus  tard  ;  elle  n'estpresque  jamaismeS^B||.  Un  des 
premiers  symptômes  est  râpparition  d'une  tapieur,^^B|  tout 
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àiSit  indolente,  dans  une  des  régions  iliaques,  appréciable  à  la 
min  au  dessus  du  pubis  d'un  côté ,  qui  paraît  lobulée ,  et  qui 
.offre  dans  ses  différents  points  une  résistance  inégale.  Cette  tu* 
meur  peut  avoir  dépassé  le  pubis  et  même  l'ombilic  sans  que  la 
^malade  se  soit  ressentie  de  son  développement;  le  médecin,  con- 
ilté  pour  la  première  fois,  constate  difficilement  qu'elle  a  corn- 
^ncé  d'un  côté.  Dans  d'autres  circonstances,  le  développement, 
d'abord,  prend ,  après  une  période  indéfinie,  un  accroisse- 
soudain  ;  en  sorte  qu'en  peu  de  mois  l'abdomen  offre  le 
le  d'une  grossesse  avancée.  Cette  augmentation  échappe  à 
lade  qui  se  trompe  volontiers  en  mesurant  mal  ;  mais  la 
de  plus  en  plus  grande,  Tamincissement  des  parois  ab- 
[les,  la  fluctuation,  les  troubles  fonctionnels  des  viscères 
fomen^  la  gène  de  la  respiration,  la  compression  de  la 
fve  ou  des  autres  veines  annoncée  par  l'œdème  des  ex^ 
inférieures,  et  le  développement  du  système  veineux 
tané  abdominal ,  ne  laissent  plus  de  doute  à  l'homme 
r^R  bientôt  la  nécessité  de  la  paracentèse  se  présente  à  son 
^et  il  finit  par  se  trouver  forcé,  malgré  lui,  à  cette  opération, 
land  un  médecin  est  consulté  à  cette  période  de  la  maladie, 
une  époque  moins  avancée,  il  doit  porter  avec  soin  son  at- 
ition  sur  l'examen  de  l'abdomen.  En  passant  la  main  à  plat 
[ur  le  ventre ,  il  reconnaîtra  dans  certains  cas  l'existence  de  la 
^tumeur;  d'autres  fois  il  ne  pourra  la  limiter.  S'il  regarde  le  ventre, 
au  début  de  la  maladie ,  la  saillie  arrondie  d'un  côté  le  frappe; 
il  voit  que  la  tumeur  occupe  une  des  régions  iliaque  et  lombaire, 
et  qu'elle  s'étend  jusqu'à  moitié  de  l'ombilic  et  même  au  delà; 
dans  d'autres  cas  son  étendue  est  moindre  ;  à  une  période  avai^- 
cée,  elle  n'offre  pasà  l'œil  d'inégalités;  mais  la  forme  globuleuse 
del'abdomen,  quand  la  malade  est  couchée  sur  le  do  s,  contrastera 
avec  la  forme  ovoïde  de  l'ascite,  et  différera  aussi  jusqu'à  un 
certain  point  de  la  grossesse.  Dans  quelques  cas,  le  développe- 
ment des  veines  sous-cutanées  sera  notable. 

Par  la  pression  sur  Tabdomen  on  percevra  de  la  fluctuation  et 
des  inégalités  que  ni  l'œil,  ni  la  main  passée  légèranent  n'avaient 
Iir-iii.  16 


^tt  faire  dééenyrir;  si  les  parois  àbdoiiiinales  ne  sont  pas  irdp  teh- 
dues,  on  sentira  des  masses  considérables  d'aii  tissu  non  rësis-^ 
tant  y  qui  semblent  des  corps  sphériques  un  peu  aplatis,  parfois  si 
toluminenx,  si  diversement  places,  qu'ils  simulent  un  déreiop- 
pement  anormal  du  foie,  de  la  rate,  ou  des  reins. 

Qnelquefois  la  sensation  de  fluctuation  est  peu  distincte  :  elle 
n'est  que  partielle,  et  les  diverses  portions  de  là  tumeur  offrent 
une  résistance  inégale.  Dans  d'autres  cas^  la  fluctuation  est  plus 
évidente  même  que  dans  Tascite  au  dernier  degré.  La  perçus* 
sion  est  aussi  utile  au  diagnostic.  Dans  Tascite,  comme  on  le 
sait,  les  viscères  flottent  à  la  surface  du  liquide  et  restent  en 
haut,  quelle  que  soit  la  position  du  corps  :  le  kyste  de  Tovaire 
déplace  les  intestins ,  et  garde  toujours  sa  position  relative  ;  le 
son  clair ,  au  lieu  d'être  perçu  à  Tombilic ,  Test  principalement 
du  cdté  opposé  à  la  tumeur,  jusqu'à  ce  que ,  par  son  développe- 
ment extrême,  celle-ci  ait  refoulé  complètement  les  intestins.  Il 
y  a  peu  d'exceptions  à  cette  règle ,  à  moins  qu'une  communica- 
tion accidentelle  ne  se  soit  établie  entre  le  kyste  et  les  intestins, 
et  n'ait  donné  accès  à  l'air.  L'existence  d'une  tumeur  et  d'un  kyste 
étant  constatée,  on  devra  examiner  avec  attention  l'état  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  pour  découvrir  des  traces  de  squîrrhe  ou 
de  tubercules.  Enfin ,  par  l'application  de  la  paume  de  la  main 
sur  les  téguments  qui  recouvrent  la  tumeur ,  on  tâchera  de  s'as- 
surer si  l'on  détermine ,  par  les  mouvements  imprimés ,  de  la 
crépitation  et  du  frottement  qui  annonceraient  des  adhérences 
probables  entre  la  tumeur  et  le  péritoine  pariétal.  Lorsque,  par 
tous  ces  moyens  (et  s'il  reste  du  doute,  par  le  toucher  du  vagin), 
on  s'est  assuré  de  l'étendue,  de  la  nature,  de  la  disposition  de  la 
tumeur  et  de  l'existence  d'un  liquide I  il  faut,  si  le  troubfe  des 
fonctions  l'exige  impérieusement ,  procéder  par  la  ponction  à 
Févacuation  du  liquide  ;  dix,  vingt  ou  trente  pintes  de  sérosité 
pettv€»t  sortir  par  cette  ouverture  ;  variable  pour  la  qualité, 
elle  est  en  général  d'une  couleur  moins  claire  et  d'une  consis- 
tance plus  muqueuse  que  le  liquide  de  l'ascite. 
'  ^  y  opération  n'est  pas  dûuloureuée  ;  elle  est  ^ivie  de  peu  de 
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troublés  généraux,  et  elle  apporte  un  soulagement  marqué.  L) 
malade  se  trouve  heureuse  d'éire  débarrassée  d*un  pareil  far« 
deau  ;  mais ,  malgré  cette  évacuation ,  des  saillies  et  des  inéga* 
lilés  se  dessinent  à  la  surface  de  Tabdomen  :  peu  de  jours  après, 
le  liquide  se  reforme  avec  une  très  grande  rapidilé;  en  quelques 
semaines  le  ventre  a  repris  son  volume  primitif,  et  avant  deux 
ou  trois  mois  une  seconde  opération  devient  nécessaire.  Il  se 
peut  que  la  santé  de  la  malade  se  soutienne,  mais  le  plus  souvent 
la  terminaison  est  fatale.  D'après  les  fajts  soumis  à  mon  obser- 
vation ,  je  serais  porté  à  conclure  que  les  cas  où  la  vie  se  main- 
tient  au  delà  de  quatre'années ,  depuis  le  moment  où  une  pre- 
mière paracentèse  est  nécessaire ,  sont  peu  nombreux  relative- 
ment à  ceux  où  la  mort  survient  avant  cette  période. 

Il  y  a  des  cas  où ,  la  nature  accomplissant  une  œuvre  tentée 
par  Fart,  des  adhérences  se  forment,  et  le  liquide  passe  à  travers 
les  intestins.  Mais  comme  Torifice  reste  ouvert ,  une  diminu- 
tion graduelle  des  forces  amène  bientôt  la  mort.  D'autres  fois,  le 
kyste ,  soit  par  accident ,  soit  par  suite  d'une  ulcération  qui  a 
commencé  à  la  surface  interne,  se  rompt  dans  la  cavité  du  péri- 
toine ,  et  aloi's  ou  la  mort  est  rapide ,  ou  il  s'opère  une  guérisoa 
inespérée.  Trop  souvent  l'amélioration  n'est  que  momentanée, 
et  la  maladie  revient  avec  des  circonstances  encore  moins  favo- 
rables qu'avant  la  rupture.  Daos  quelques  cas ,  après  la  para-r 
centèse,  la  plaie  ne  se  ferme  points  ou  bien  elle  se  rouvre,  et  la 
suppuration  continue  pendant  des  mois  ou  des  années  :  cet  ac- 
cident, loin  d'être  toujours  fatale  prolonge  l'existence. 

Telle  est,  avec  ses  modifications  diverses,  l'esquisse  rapide  de 
la  maladie  dont  je  vais  citer  quelques  observations  :  puis  je  prou- 
verai plus  loin  par  des  faits  plusieurs  des  assertions  que  j'ai 
avancées,  et  j'exposerai  la  nature  des  changements  organiques 
de  la  maladie.  Disons  d'abord  quelques  mots  des  tumeurs  ova- 
riques  qui  probablement  n'étaient  point  de  fâcheux  caractère. 
Parmi  les  cas  de  kyste  simple  (i)  je  n'en  citerai  que  deux, 

(1)  Nous  donnons  fort  en  abrégé  lei  obserTâtions  du  doctevr  Brigbt. 
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l'un  k  cause  du  jeune  ftge  du  sujet ,  l'autre  à  cause  de  la  coînci* 
dence  de  traces  d'inflammation  dans  les  annexes  de  Tutérus. 

Obs.  I.  Je  fus  appelé  pour  un  enfiint  de  cinq  mois,  chez  lequel  se 
montraient  des  symptômes  d'invatjination.  APautopsie,  le  diagnostic 
se  trou?a  juste  :  tout  le  cœcum^  l*arc  du  colon ,  et  une  portion  de 
Tiléum  étaient  engagés  dans  le  colon  descendant.  Aux  annexes  de 
l'utérus^  du  côté  gauche  pétait  appendu  un  kyste  de  la  grosseur 
d'un  pois^  soutenu  par  une  tige  d'un  demi-pouce  de  longueur.  Tous 
les  autres  organes  étaient  parfaitement  sains. 

Obs.  II.  Une  jeune  femme  de  18  ans  mourut  épuisée  par  des  con- 
vulsions choréiques.  AtUopsie  :  L'ovaire  droit  contenait  un  kyste 
gros  comme  une  noisette,  rempli  par  une  substance  Tîsqueuse, 
assez  consistante^  et  d'un  rouge  pâle.  La  trompe  gauche  était  libre; 
mais  sur  plusieurs  points  de  son  extrémité  frangée  étaient  des  dépôts 
osseux  y  demi-transparents,  semblables  à  de  gros  grains  de  sable: 
un  pareil  dépôt  était  à  l'extérieur  du  ligament  large.  L'o?aire  du 
côté  opposé  contenait  quelques  corps  ?ésiculaires.  Aux  ligaments 
de  l'utérus,  de  chaque  côté,  était  attachée  une  petite  yésicule  du  vo- 
lume d'un  pois,  supportée  par  un  pédicule,  le  long  duquel  des  vais- 
seaux partaient  du  péritoine. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  distension  d'une 
vésicule  de  Graaf  5  cependant  l'analyse  du  liquide  contenu  et  la 
structure  de  la  poche  me  portent  à  croire  qu'il  s'agissait  plutôt 
d'un  kyste  de  fâcheux  caractère,  à  sa  première  période. 

Obs.  III.  Une  femme  entre  à  la  salle  de  la  clinique  pour  une  as- 
cite  avec  anasarque.  Accouchée  trois  mois  auparavant,  elle  avait  été 
prise  d'oedème  au  bout  d'une  quinz<iine  de  jours  :  depuis  elle  avait 
sou£Pert  de  palpitations,  et  elle  avait  un  prolapsus  utérin.  L'urine 
n'était  pas  coagulable.  Après  trois  semaines  de  séjour  à  rhôpital» 
elle  eut  subitement  une  attaque  d'hémiplégie,  avec  paralysie 
de  la  langue.  Six  semaines  après,  l'ascite  avait  presque  disparu; 
mais  l'hémiplégie  persistait,  quand  un  matin  elle  fut  trouvée  sans 
connaissance ,  insensible ,  les  yeux  fixes  et  tournés  en  haut ,  la  respi- 
ration embarrassée,  et  elle  mourut  en  deux  heures.  Autopsie:  Ra- 
mollissement complet  du  lobe  antérieur  de  l'hémisphère  gauche , 
et  du  corps  strié;  couleur  jaunâtre  delà  substance  cendrée;  la  par^ 
tie  postérieure  du  corps  strié  offrait  une  petite  tache  jaune,  indice 
d'un  épanchement  sanguin ,  antérieur  de  plusieurs  semaines.  Un 
kyste  è  demi  lobule  semblait  nature   de  l'ovaire,  et,  [recouvert 
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par  la  tunique  de  cet  orgaoe,  se  contiouer  a?ec  lui  :  son  to- 
lume  égalait  celui  d'un  petit  œuf  de  poule  :  des  vaisseaux  partis  de 
Tovaire  se  répandaient  à  sa  surface.  Les  parois  avaient  une  épaisseur 
de  deux  à  trois  lellil^es  de  papier:  on  s'aperçut  en  l'ouvrant  qu» 
l'apparence  lobulaire  extérieure  ne  répondait  pas  à  des  kystes  sé- 
parés^ mais  résultait  de  bandes  ou  de  plis  qui  formaient  une  ou 
deux  cloisons  imparfaiites  :  quelques  vaisseaux  semblaient  ramper  à 
la  surface  interne;  le  liquide  était  clair,  limpide,  un  peu  mucilagi* 
iieux;son  analyse  était  presque  entièrement  semblable  à  celle  de 
liquides  recueillis  dans  des  kystes  de  mauvais  caractère.  Voici  cette 
analyse:  Eau 940.10;  Albumine  avec  traces  de  matière  grasse  du 
sang  et  de  phosphate  de  chaux,  47.75 ;  Albumine  dissoute,  à  Tétat 
d'albuminate  de  soude,  6.69;  Chloride  de  sodium ,  3.76  ;  Carbonate 
de  soude,  avec  traces  de  sulfate,  1,70.  Ce  liquide  était  alcalin,  sa 
pesanteur  spécifique  était  1018.3 ,  l'eau  étant  1000.  Dans  le  même 
ovaire,  plusieurs  vésicules  de  Graaf  étaient  épaissies  et  malades.  11  en 
était  de  même  du  côté  opposé. 

Obs.  IY.  Femme  de  48  ans,  entrée  à  l'hôpital  pour  un  cancer  de 
la  mamelle ,  et  plusieurs  tumeurs  dures  sous-cutanées,  de  volume 
variable,  dans  le  ventre  et  surtout  dans  le  foie.  Autopsie  :  Une 
masse  squirrheuse  occupait  la  mamelle  gauche  ;  la  droite  était  af- 
fectée de  même,  à  un  degré  moindre.  Au  dessous  de  la  peau  étaient 
des  tumeurs  égalementsquirrheuses.  Le  foie  contenait  un  grand  nom- 
bre de  marrons,  situés^  les  uns  à  la  surface  de  l'organe,  et  les  autres 
dans  l'intérieur  :  le  mésentère,  l'épiploon  et  le  péritoine  contenaient 
des  tumeurs  semblables.  Les  deux  ovaires ,  le  droit  surtout,  étaient 
très  déTcloppés,  indurés,  et  leur  surface  était  irrégulière.'Les  trompes 
n'étaient  point  malades.  Dans  l'utérus  se  trouvait  une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf:  Textérieur  de  l'organe,  le  museau  de  tanche  et  le 
Tagin  étaient  sains.  L'ovaire  droit  avait  trois  pouces  et  demi  dans  son 
plus  grand  diamètre  :  sa  surface  était  très  ridée ,  et  présentait  des 
saillies  irrégulières;  à  la  coupe,  la  substance  paraissait  très  altérée, 
et  cette  section  avait  divisé  cinq  ou  six  vésicules  voisines  de  la  su* 
perficie  de  l'organe,  du  volume  d'une  grosse  noisette,  remplies  de 
liquide  ;  c'étaient  probablement  des  vésicules  de  Graaf:  de  plus,  tout 
le  tissu  de  l'ovaire  n'était  qu'une  masse  dure  et  cancéreuse. 

Cette  observation  montre  la  transition  du  développement  de 
Tovaire  au  cancer  de  cet  organe  :  la  même  action  morbide  s'é- 
tait manifestée  dans  différentes  régions  du  corps  par  des  produc- 
tions squirrheuses ,  et  dans  Tutéruspar  un  tissu  semblable  au 
tubercule  fibreux.  (£a  tuiU  au  prochain  numéro.) 


2S4  ACAD^Iin  ftOTÀLE 


Séances  de  T Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  30  août  CBOLteA-MoBsus.  —  M.  Gautier  de 
Claubry  annonce  à  l'Académie  qu'il  vient  de  traiter  à  Paris  deux 
personnes  atteintes  d'un  choléra-morbus  asiatique  l)ien  caractérisé. 
U  a  observé  tous  les  symptômes  connus  de  cette  maladie ,  refroidis- 
sement, émaciation  subite  de  la  face ,  coloration  bleue,  crampes  , 
vomissements  et  selles  blanchâtres  •  etc.  L'un  des  deux  est  mort  ;  lé 
second  est  en  voie  de  guérison. 

SpaovLVM.  —  M.  Charrière  envoie  à  l'Académie  une  note  sur 
les  perfectionnements  qu'il  a  introduits  dans  la  construction  des 
épéculums.  Le  problème  était  d'obtenir  un  imttrument  qui  occupât 
le  moins  de  volume  possible  au  moment  de  son  introduction ,  et  qui 
se  dilatât  convenablement  après  avoir  franchi  le  sphincter.  M.  Char- 
rière semble  y  être  parvenu  soit  au  moyen  de  ses  spéculums  à  bas- 
cule, dans  lesquels  l'articulation  est  sur  les  valves  même  au  niveau 
de  Torifice  du  vagin ,  soit  au  moyen  de  spéculums  trivalves  à  dé« 
Telopppement  plein.  Les  diCFérentes  pièces  de  ces  instruments  peu- 
Tentse  démonter,  se  retirer  à  volonté  pendant  les  manœuvres,  ou 
pour  occuper  moins  de  place  dans  le  transport. 

Tbjx,  -^  M.  Cornac,  au  nom  de  la  commission  instituée  pour 
le  prix  Portai,  annonce  qu'il  n'est  parvenu  aucun  mémoire  sur  la 
question  proposée  pour  le  prix  à  décerner  en  183B,  et  que  dès-lors 
la  même  question  est  remise  au  concours  pour  1840.  La  valeur  du 
prix  sera  doublée,  et  portée  à  1^300  francs.  Le  sujet  à  traiter  est 
conçu  en  ces  termes  : 

Faire  P histoire  des  découvertes  relatives  au  système  veineux, 
depuis  Morgagni  jusqu'à  nos  jours,  et  déterminer  Tinfluence 
qv£  ces  découvertes  ont  exercée  sur  la  connaissance  et  le  trai-- 
tement  des  maladies, 

M.  le  rapporteur  rappelle  que  le  sujet  du  prix  à  décerner  en  1839 
a  été  ainsi  énoncé  par  l'Académie. 

Décrire  les  différentes  e/peces  de  7  amollissement  des  centres 
nerveux  [cerveau,  cervelet  et  moelle  épinière),  en  exposant  les 
causes f  les  signes f  le  traitement, 

&BVAGG»ATioH.  —  M-  dc  Villicrs  a  la  parole  su  nom  de  la 
commission  in&tituée  pour répondfe ^u ministre, quiavait demandé 
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$11  cQn?«nait  de  vaccioer  une  seconde  fois  les  ilhfH  An  eoIUges  nt 
établissements  royaux.  Les  conclusions  de  ce  rapport,  d'ailleurs 
très  court,  sont  que  les  rf?accinatîons  n'offrent  aucune  uUliti. 

l]ne  longue  et  intéressante  discussion  s'engagea  ce  sujet.  MM.  ViU 
leneuTC)  Breschet,  Bousquet  et  Bouillaud  soutiennent  que  les  re- 
yaccinations  sont  utiles;  les  autres ,  MM.  Sédillot^Rochoux,  Cor- 
nac, qu'il  feut  répondre  négativement  au  ministre.  Les  premiers 
appuient  leur  opinion  sur  ce  grand  feit ,  qu'un  bon  nombre  de  per- 
sonnes d^j^  Taccinées  sont  prises  de  ?ariole  ;  que  ce  phénomène , 
qui  va  chaque  jour  se  répétant,  annonce  un  affiaiblissement  dans  la 
puissance  du  Tirus,  ou  tout  au  moins  une  durée  assez  limitée  de 
puissance présenratrice;  qu'il  faut  se  liàter  de  porter  remède  au  mal, 
et  prévenir  le  discrédit  dans  lequel  pourrait  tomber  la  vaccine,  en 
prouvant  au  public  qu'5  l'aide  d'une  seconde  opération  on  est  è 
l'abri  des  atteintes  de  la  variole.  On  sait  d'ailleurs,  dit  M.  Breschet , 
que  déjà  les  gouvernements  du  nord,  sur  Tavis  des  médecins,  ont 
pris  l'initiative,  et  que  les  revaccinations  ont  été  ordonnées  avec 
succès  dans  les  armées  prussiennes.  Tous  insistent  sur  la  légèreté 
avec  laquelle  la  commission  a  formulé  le  vejet  pur  et  simple;  la 
question  est  assez  grave  pour  mériter  une  enquête  sérieuse  et  ap* 
proFondie  ;  et  ce  n'est  qu'après  avoir  consciencieusement  examiné 
tous  les  titres,  pesé  la  valeur  des  documents  contradictoires,  que  l'on 
pourra  adopter  un  parti.  Jusque-là ,  le  doute  seul  est  permis. 

Les  adversaires  de  la  revaccination  répondent  que  le  bruit  de 
cette  discussioUj  déjà  répandu  dans  le  public,  a  s^emé  l'alarme  au 
sein  des  familles.  La  vaccine  que  Ton  a  eu  tant  de  peine  à  (aire 
adopter  est  sur  le  point  de  perdre  tout  le  crédit,  dont  e  le  jouissait. 
On  a  parlé  des  varioles  chez  les  vaccinés  ;  mais  la  variole  ne  se 
montre-t>elle  pas  elle-même  deux  fois  sur  le  même  sujet  et  peut -on 
demander  au  vaccin  plus  que  ne  donne  la  petite-vérple  elle-même  ? 
A  ce  propos  M.  Rochoux,  soutenu  de  l'autorité  de  H.  Chervin ,  rap- 
pelle que  d<ins  l'épidémie  de  Marseille >  en  1838 ,  les  relevés  statis- 
tiques ont  démontré  ce  grand  fait  que  l'on  avait  perdu  plus  de  ma- 
lades parmi  les  personnes  atteintes  antérieurement  de  la  variole  que 
parmi  celles  qui  avaient  été  vaccinées.  M.  Cornac  insiste  sur  la  ma- 
nière dont  les  vaccinations  sont  faites  dans  la  cappagne  ;  un  méde- 
cin parcourt  plusi«iurs  villages  et  vaccine  à  la  bâte  tous  les  sujets 
qui  lui  sont  présentés.  11  part,  et  toutes  les  personnes  soumises  à 
Topération  sont  inscrites  comme  bien  et  dikment  vaccinées,  que  le 
virus  ait  ou  non  produit  son  effet.  D'autres  fois  ce  sont  des  sages- 
fooufti^  w  des^  oÂoîei»  d^s^tèplua  oamoiitthdiileftqiiapelti- 
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quenl  l'insertion  du  Taccin  dans  les  mêmes  eonditîens.  Eh  bien  ; 
que  dix  ans  après,  une  épidémie  yariolique  vienne  è  se  manifèsler  : 
des  sujets  regardés  comme  vaccinés ,  mais  chez  lesquels  l'opération 
n'a  point  réussi,  seront  atteints,  et  l'on  dira  que  la  durée  préservaiive 
ne  s'étend  pas  au  delà  de  dix  ans  ;  au  lieu  de  ce  terme  supposez 
cinq  ans,  vous  diminuerez  de  moitié  les  limites  de  la  préservation. 
Où  s'arrétera-t-on?....  Non ,  les  revaccinations  ne  sont  point  utiles, 
et  en  tout  état  de  cause  la  commission  a  dû  répondre  négativement. 

D'autres  personnes,  MM.  Double,  Collineau,  Louis,  voudiaient  que 
l'on  l'exprimât  d'une  manière  dubitative  et  que  l'on  mit  ce  «i^et  en 
discussion. 

M.  Dubois  (d'Amiens)  désirerait  que  l'on  répondit  d'abord  au  ofii- 
nistre  qu'il  n'y  a  point  d'urgence,  et  que  l'on  fit  une  enquête  dams 
laquelle  on  réunirait  tous  les  documents  qui  existent  sur  cette  ma- 
tière. 

Le  rapport  et  ses  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

Séance  annuelle  de  1838.  imàMum  f  aoHTAaioiv-  —M.  Piorry, 
rapporteur  de  la  commission  des  épidémies^  fait  un  long  rapport  sur 
les  documents  qui  ont  été  transmis  des  provinces  à  l'Académie  de 
médecine.  Les  observations,  au  nombre  de  5^636,  portent  surtout  sur 
des  épidémies  de  fièvres  typhoïdes,  de  dysenteries  et  de  fièvres  érup- 
tives.  Les  auteurs  de  ces  recherches  accusent  principalement  la 
mauvaise  nourriture,  les  habitations  malsaines,  les  vicissitudes  at- 
mosphériques. Quant  à  la  grande  et  importante  question  de  conta- 
gion ,  tant  de  fois  débattue  et  toujours  en  litige,  on  a  bien  cité  quel- 
ques ftiits  isolés  de  communication  directe  de  la  maladie  d'individu 
à  individu,  mais  personne  n'a  parlé  d'importation,  et  c'était  sur  ee 
point  qu'il  follait  surtout  insister.  Au  reste,  il  est  possible  que 
dans  certaines  localités  la  fièvre  typhoïde  se  montre  d'une  manière 
contagieuse  ;  partant  de  cette  idée ,  M.  Pioiry  voudrait  que  dans  ces 
circonstances  les  malades  fussent  soignés  par  des  personnes  déjà 
fhippées  antérieurement.  M.  Piorry  se  plaint  de  la  manière  incom- 
plète dont  les  observations  sont  rédigées  ;  il  désirerait  que,  dans 
l'intérêt  bien  entendu  de  l'humanité ,  une  loi  contraignit  les  familles 
à  laisser  feire  l'autopsie  des  personnes  qui  auraient  succombé  dans 
une  épidémie.  M.  le  rapporteur  termine  par  une  série  de  conseils 
mxtfbservateurssur  l'emploi  des  moyens  d'investigation  propres  à 
donner  plus  de  certitude  à  leurs  recherches. 

É&o«a  01  DBtcawnvtw.  —  M.  Pariset,  secrétaire  perpétoeli 
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arait  à  fiiire  Moge  du  sffYant  et  intrépide  médecin  de  la  grande 
armée.  Enirainé  par  la  puissance  des  événements  au  milieu  desquelà 
son  héros  avait  vécu  ,  M.  Pariset  a  trop  insisté  sur.  les  grandes 
choses  de  l'empire ,  et  l'éloge  de  Desgenettes  a^  dans  son  discours, 
occupé  moins  de  place  que  celui  de  Napoléon.  Du  reste  ce  morceau 
académique  est  semé  de  penséesbrlUantes  rendues  avec  un  bonheur 
d'expression  qui  ont  à  plusieurs  reprises  excité  les  applaudissements 
de  l'assemblée. 

Séance  du  H  septembre,  aAvAccniATioKS.  —  M.  Bousquet 

communique  à  l'Académie  l'extrait  d'un  travail  consigné  dans  la 
GazeUemédicale  ^t^vWn  en  1837. 11  résulte  de-ce  document  que,' 
dans  l'armée  prussienne^  47,968  hommes  ont  été  revaccinés.  Sur  ce 
nombre  91,308  ont  présenté  de  bonnes  pustules  ;  chez  les  autres  les 
boutons  affectaient  une  forme  anormale  ou  même  n'ont  point  paru. 
Chez  les  sujets  qui  n'ont  rien  présenté,  on  a  tenté  une  troisième 
opération ,  et ,  malgré  l'existence  d'anciennes  cicatrices  annonçant 
une  première  bonne  vaccination,  on  a  obtenu  sur  un  assez  grand 
nombre  des  pustules  normales.  Depuis  lors  il  y  a  ea4e»  épidémies 
de  variolei»  Prusse,  et  l'on  a  remarqué  que  beSucoup  de  ceux  qui 
n'avaient  point  été  revaccinés,  ou  sur  lesquels  une  seconde  insertion 
de  virus  n'avait  point  réussi,  avaient  été  atteints  par  la  petite* vérole. 
M.  Dubois  (d'Amiens)  renouvelle  sa  proposition  de  faire  une  en- 
quête rigoureuse.  M.  deVilliers  répond  que  le  rapport  sur  les  vacci- 
nations en  1837  est  prêt  et  que  la  question  des  revaccinations  y  est 
comprise. 

M'ÊTRALoniB.  M.  Bally  fait  un  rapport  sur  une  monographie  de 
M.  Sandras,  inWixAèt  Histoire  des  Nèi>r algies.  Dans  ce  travail,  les  né- 
vralgies sont  classées  en  quatre  catégories  suivant  que  les  causessont: 
hygiéniques ,  locales,  générales,  ou  internes.  L'auteur  passe  en  revue 
les  différentes  variétés  dans  les  diverses  régions  du  corps  qu'elles 
peuvent  afifecter,  et  insiste  surtout,  à  l'occasion  du  traitement,  sur  la 
nécessité  d'obéir  aux  indications- particulières  et  de  ne  point  adop- 
ter une  méthode  curative  uniforme.  Un  extrait  de  celte  monographie 
sera  inséré  dans  les  bulletins  de  l'Académie. 

sagoufAiren.  {Traitement  par  les  scarificatUms.)  —  M.  Gé- 
rardin  lit  une  note  sur  les  esquinancies,  dans  laquelle  il  vante  beau- 
coup les  scarifications  qu'il  pratique  au  moyen  d'une  lancette  ou 
d'un  pharyngotome.  Suivant  l'auteur,  l'écoulement  sanguin  qui  en 
résulte  dégage  tes  amygdales  avec  la  plus  grande  promptitude  et 
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fait  souvent  avorter  une  angrne  qui  s'annonçait  avec  des  caractères 
alarmants.  M.  Gérardm  emploie  cette  méthode,  quelle  que  soit  l'es- 
pèce d'angine  à  laquelle  il  ait  affaire ,  phlegmoùeuse,  diphth^rique 
ou  gangreneuse.  U  ne  s'est  pas  trouvé  bien  des  applications  de  sang- 
fues  et  des  insufflations  d'alun. 

Séance  du  \^  septembre.  —  VACczirB  bt  BBVAccairâvioir.  *- 

M.  deVilliers  lit  au  nom  de  la  commission  de  vaccine  le  rapport 
annuel  pour  1837.  M.  le  rapporteur  se  félicite  des  progrès  que  la 
vaccine  a  faits  depuis  plusieurs  années;  des  états  sont  envoyés  par 
presque  tous  les  départements ,  deux  seulement  ont  manqué  à  ce 
devoir.  Enfin  plusieurs  travaux  intéressants  ont  été  transmi&pardes 
içaédecins  de  campagne.  La  commission  se  prononce  contre  les  re- 
Yaccinatlons  qui  affaiblissent  la  confiance.  On  a  beaucoup  parlé 
dans  ces  derniers  temps  du  cow-pox  primitif ,  et  certaines  person- 
nes^ dans  un  but  que  la  commission  ne  veut  pas  qualifier,  ont  voulu 
l'en  arroger  le  monopole.  U  faut  bien  se  tenir  en  garde  contre  ces 
prétentions  :  le  vaccin  de  transmission  n'a  point  dégénéré,  et  le  cow- 
pox  n'offre  sur  lui  aucune  supériorité. 

Un  débat  de  peu  d'importance  s'engage  sur  quelques  termes  de  la 
rédaction  de  ce  rapport ,  qui' est  mis  aux  voix  et  adopté  ;  mais  une 
nouvelle  discussion  s'élève  au  sujet  des  revaccinations.  M.  Dubois 
(d'Amiens)  renouvelle  sa  proposition  d'euquéte,  que  repousse  M.  Gé- 
rardin. 

1V(.  Bousquet  lit  un  disco*irs  écrit  en  faveur  des  retaccinations. 
Autrefois,  quand  on  citait  des  faits  pour  démontrer  quels  petite- vé- 
role pouvait  saisir  des  individus  vaccinés,  on  créait  des  variétés  pour 
s'expliquer  ce  phénomène  ;  on  disait  que  ce  n'était  pas  la  variole 
franche,  mais  une  modification  ,  un  diminutif  de  cette  maladie ,  la 
varioloJde  ou  la  varieelle:  d'autres  disaient  que  le  vaccin  n'avait 
pas  bien  pris.Atijourd'hui  on  se  rejette  sur  les  récidives  de  la  petite- 
vérole.  Mais  ces  récidives  sont  fort  rares ,  certains  auteurs  très  re- 
commandables  les  ont  niées,  dans  le  cours  d'une  longue  pratique  ifs 
n'en  avaient  jamais  vu  d'exemple.  En  Angleterre,  dans  une  épidé- 
mie de  variole  qui  a  régné  en  1816 ,  les  sujets  vaccinés  n'ont  pas  été 
plus  épargnés  que  ceux  qui  ne  l'étaient  pas.  Il  faut  bien  faire  atten- 
tion à  l'âge ,  la  peliie^vérole  ne  se  montre  gu^ère  passé  l'Âge  de 
30  ans.  Si  les  revaccinations  réussissent  bien  dans  l'armée  prus- 
sienne, c'est  qu'on  les  pratique  sur  des  sujets  qui  sont  ei^core  dans 
les  limites  de  l'âge  propice  à  cette  maladie. 

M.  Baii^delocquWélève  aveq  vivacité  contre.  Tesprit qui  a  pr^dé 


au  trayail  de  H.  Bousquet,  on  a  youIu  à  tout  prte  discréditer  la  vac- 
cine et  on  n'a  réuni  que  les  faits  qui  lui  étaient  opposés.  M.  Honoré 
^it  observer  que  bon  nombre  d'auteurs  anciens  d'une  grande  auto- 
rité ont  admis  la  récidive  de  la  petite-vérole  ;  et  d'ailleurs  ,  si  Ton 
inoculait  la  variole  chez  ceux  qui  l'ont  eue  déjà ,  il  est  très  pro- 
bable qu'elle  prendrait  très  fréquemment  :  pourquoi  en  serait-il 
autrement  de  la  vaccine?  M.  Rochoux,  rappelant  l'exemple  déjà  cité 
de  l'épidémie  de  Marseille,  i^it  remarquer  que  sur  30,000  vaccinés, 
4,000  furent  atteints  et  20  moururent ,  ce  qui  fait  un  mort  sur  300 
înaladea,  et  un  mori  sur  quinze  cefits  vaccinée.  P'un  autre  c6ié^ 
9,000  varioles  furent  repris  et  9  moururent,  ce  qui  fait  un  sur  mille, 
proportion  plus  forte  que  pour  la  vaccine.  L'avantage  reste  donc  à 
cette  dernière. 
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DES  BRUITS  DES  ARTÈRES. 

A.  MM.  les  rédacteurs  des  Archives. 

Vous  avez  inséré  dans  votre  numéro  du  mois  de  septembre  un 
mémoire  de  M.  de  La  Harpe,  médecin  de  l'hospice  de  Lausanne,  sur 
les  bruils  des  artères  ;  et  vous  avez  ajouté  à  la  page  36  de  ce  mé- 
moire une  note  par  laquelle  vous  faites  remarquer  avec  raison  que 
le  médecin  vaudois  n'est  guère  fbndé  dans  les  attaques  qu'il  dirige 
contre  un  travail  qufl  j'ai  publié  dansvotre  recueil  (février  1838)sur 
le  même  sujet,  puisqu'il  prend  pour  une  simple  assertion  de  ma 

Î>art  ce  qui  est  le  résultat  d'une  observation  répétée,  et  qu'il  confond 
a  surabondance  d'un  sang  séreux  avec  la  surabondance  d'un  sang 
riche  ou  pléthore  proprement  4ile,  deux  états  différents  de  la  masse 
sanguine  que  je  mVtais  pourtant  e^orcé  de  bien  distinguer  l'un  de 
l'autre.  Cette  note  suffirait,  je  pense,  pour  prémunir  le  lecteur  con- 
tre l'erreur  dans  laquelle  est  tombé  AL  de  La  Harpe  ,  et  le  mettre  à 
même  de  juger  de  <|uel  côté  est  la  vérité.  Mais  l'occasion  te  présen- 
tant d'djouler  quelques  faits  à  mes  recherches  sur  les  bruits^  des 
arlèreSy  je  la  saisis  pour  répondre  avec  plus  de  détails  aux  princi- 
pales objections  que  m'adresse  votre  honorable  correspondant. 

Cet  auteur  reproduit  l'idée  fondamendale  de  ma  théorie,  que  les 
bruits  dans  les  artères  sont  produits  toutes  les  fois  que  par  une  sur- 
abondance de  sang  le  rapport  naturel  entre  l'ondée  et  le  calibre  du 
vaisseau  est  détruit.  Puis  il  ajoute  (page  34)  :  Mais  pour  prévenir 
toute  objection,  le  docteur  Beau  déclare  qu'ofi  doit  retrouver  le 
phenpmfneiie  bruit  de  soufflet)  dans  la  pléthore -,  que  les  cas 
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dhypoehondrie  où  il  a  été  observé  sont  des  easdeple'ihore/gué 
ia  cnlorose n'est poifit une  AKÈMiE,  m ais une  vohYkuiE,'  et  en-' 
fin  y  chose  incroyable ,  qu'U  y  a  surabondance  de  sang  dans 
Vendée  lorsque  (f  abondantes  saignées  produisent  le  bruit  de 
soufflet.  Dételles  assertions  se  réfutent  d'elles-mêmes.  H  revient 
ensuite  sur  chacun  de  ces  objets  en  des  articles  séparés.  Ainsi  (p.  47), 
il  dit  :  J'ai  tout  lieu  de  croire  que  les  observations  de  bruit  de 
soufflet  dans  cet  état  pathologique  (la  pléthore)  se  rapportent 
à  une  au4re  affection^  et  la  manière  dont  s'exprime  Af.  Beau, 
qui  le  premier  parle  de  ce  symptôme  dans  la  pléthore,  n'est 
point  propre  à  dissiper  mes  doutes....  Wen  déplaise  à  M.  Beau, 
je  ne  saurais  partager  son  avis.  La  raison  quVn  donne  M.  de  La 
j9arpe,  c'est  que  l  abondance  du  sang  ne  peut  dans  aucun  cas 
produire  un  bruit  de  soufflet.  Cette  manière  de  procéder  n'est 
guère  logîaue^  puisqu'on  y  donne  en  preuve  ce  qui  est  en  question; 
il  eût  été  plus  juste  de  nier  l'influence  de  la  pléthore  sur  la  produc- 
tion de  bruits  artériels,  en  disant  que  ces  bruits  n'existent  pas  dans 
les  difiFérents  cas  de  pléthore  que  l'on  rencontre ,  et  cet  argument 
eût  été  irrésistible.  Mais  il  n'était  pas  donné  à  M.  de  La  Harpe  d'em- 

5 loyer  ce  genre  de  preuve ,  attendu ,  je  le  répète,  qu'il  n'y  a  guère 
e  pléthore  proprement  dite  sans  bruits  artériels.  Dans  mon  mé- 
moire (février  1838,  p.  145),  je  disais  avoir  entendu  les  bruits  arté- 
riels chez  certaines  personnes  habituellement  pléthoriques,  dans  le 
stade  de  chaleur  des  fièvres  intermittentes,  dans  certaines  afiFections 
inflammatoires  telles  que  la  variole  avant  l'éruption,  et  pendant  la 
suppuration,  etc..  J'ajouterai  maintenant  que  d'autres  cas -de  |)lé- 
thore  me  les  ont  également  présentés.  Ces  bruits  sont  pour  ainsi 
dire  habituels  chez  les  jeunes  filles  non  chlorotiques  qui  subissent 
accidentellement  une^uppression  de  règles;  je  les  ai  également  ob- 
"Servés  chez  certaines  femmes  enceintes,  qui  viennent  réclamer  avec 
instance  une  saignée  parce  que  le  sang  les  fatiguée.  Dans  ces  deux 
cas  il  y  a  dyspnée ,  céphalalgie ,  élévation  du  pouls  ^  rougeur  de  la 
i^ce,  signes  ordinaires  dé  la  vraie  pléthore ,  c'est  à  dire  de  cet  état 
du  sang  qui  est  en  même  temps  surabondant  et  riche. 

L'auteur  avoue  le  bruit  de  f oufiflet  dans  l'hypochondrie ,  mais  il 
nie  que  l'hypochondrie  soit  une  pléthore  ^p.  48).  Certainement  Thy- 
pochondrie  n'est  pas  une  pléthore  proprement  dite,  le  système  ner- 
Teux  y  joue  un  rôle  important,  et  l'on  doit  la  traiter  autrement  que 
la  pléthore  pure  et  simple.  Maisje  soutiens  que  dansThypochondrie 
le  Di*uit  de  soufflet  coïncide  avec  un  pouls  développé,  souvent  large 
et  vibrant,  comme  dit  M.  de  La  Harpe  (p.  48)  ;  et  cet  excès  de  plé- 
nitude des  vaisseaux ,  qu'il  soit  intermittent  ou  bien  qu'il  soit  con- 
tinu (car  il  y  en  a  de  continus),  me  prouve  un  excès  de  sang  dans  ces 
vaisseaux ,  que  j'appelle  indifféremment  pléthore  ou  polyémie. 
Bref,  la  surabondance  de  la  masse  sanguine  existe  comme  élément 
de  l'hypochondrie ,  mais  elle  ne  constitue  pas  la  maladie  tout  en- 


à  la  couleur  dé  la  fiice  des  hypochondriaques,  qui  suivant  les  indi- 
vidus est  tantôt  pâle ,  tantôt  rouge  ^  on  doit  en  conclure  que  tantôt 
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leur  sang  est  plus  ou  moins  séreux ,  que  tantôt  au  contraire  il  est 
rouge  et  riche  comme  dans  la  rraie  pléthore. 

Conirairement  à  ce  que  j'ai  démon tré,  M.  de  La  Harpe  dit  que  dans 
la  chlorose  la  quantité  du  sang  a  beaucoup  diminué.  Si  par  sang 
M.  de  La  Harpe  entend  seulement  la  partie  cruorique  de  ce  liquide, 
nous  sommes  du  même  a?is  ;  mais  nous  ne  le  sommes  plus  si  par  ce 
mot  il  comprend  le  liquide  sanguin  en  masse ,  cruor  et  sérum.  Dans 


sidéré  en  masse  est  surabondante.  Une  aes  raisons  pour  lesquelles 
cette  surabondance  doit  être  admise ,  c'est  la  plénitude  insolite  de 
toutes  les  artères ,  tant  que  dure  la  maladie.  Il  est  vrai  que  M.  de  La 
Harpe  dit  que  le  pouls  que  je  donne  pour  plein  n'est  que  vif  (p.  44), 
et  la-dessus  il  entre  dans  des  considérations  ibrt  subtiles  sur  la 
manière  dottft^liç  cœur  agit ,  suivant  qu'il  ait  beaucoup  ou  peu  de 
sang  à  chasser  dan^ies  artères.  J'avoue  qu'il  m'est  impossible  de 
démontrer  à  M.  de  La  Harpe  la  fausseté  de  son  assertion,  car  il  s'agit 
d'un  fait  que  nos  sens  ont  perçu  d'une  manière  différente  :  je  me 
bornerai  donc  à  répéter  que  le  pouls>des  chlorotiques  est  réellement 
plein,  que  ce  pouls  est  en  même  temps  ou  vif  ou  lent,  et  ^e  ne  pense 
pas  qu'on  doive  admettre  que  la  plénitude  et  la  vivacité  du  pouli 
s'excluent  mutuellement  comme  il  le  prétend  (p.  44). 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  chlor#tiques  est  parfoitement  appli- 
cable à  ceux  qui  présentent  des  bruits  artériels  après  des  pertes  de 
sang  plus  ou  moins  répétées.  Chez  ces  individus,  la  partie  cruorique 
ou  globulaire  du  sang  a  diminué  beaucoup  par  suite  de  ces  évacua- 
tions ,  mais  la  partie  séreuse  a  augmente  d'une  manière  surabon- 
dante,  de  sorte  qu'en  somme  la  masse  du  liquide  sanguin  est  en  excès. 
C'est  par  cette  polyémie  séreuse  qu'on  doit  expliquer  la  pâleur  de 
la  peau  jointe  à  la  plénitude  des  artères  que  l'on  observe  chaque 
fois  que  des  bruits  artériels  s'entendent  après  des  pertes  de  sang. 
M.  de  La  Harpe  prétend  que  dans  ces  ca&-là  le  pouls  en  impose  à 
!^  observateur  superficiel^  qu'il  paraît  plein  effort^  tandis  aU'il 
n'a  réellement  que  de  la  vivacité  sans  plénitude  (p.  45).  Mais 
celte  fois  je  m'estime  heureux  d'encourir  ce  reproche  conjointement 
avec  deux  observateurs  que  l'on  ne  regarde  pas  généralement  comme 
superficiels.  Voici  comment  s'exprime  Lancisi  (Aomœ,  1745, 1. 1, 
p.  19)  :  «  Neque  id  sanè  reticeam  quod  facile  post  longam  praxim 
»  quisque  per  se  didicit  ;  nempe  in  hujus  modi  magnis  spontaneis 
»  haemorrhagiis  videre  sanguinem  propter  inductam  fermentationem 
»  suà  mole,  ut  ità  dicam  ,/tm  majorem ,  darique  quamdam  veluti 
»  aeris  particularem  immissionem,  vel  conversionem  in  sanguinenu 
9»  Usque  adèo  supersles  intra  vasa  cruoris  moles  sufficit  tum  conti- 
»  nuandse  ingenti  évacuation!,  tum  implendis  elevandisque  arte* 
2>  riis,  qiiae  adhuc  magnœ,  </iirieque .  post  mullas  éjectas  rubri 
3»  liquidi  mensuras  mirabiliter  persistant.  »  Lieutaud  va  plus  loin 
encore  {Précis  de  médecine  y  Paris,  1769,  t.  1 ,  p.  120).  «  Mais  on 
»  aura  de  la  peine  à  concevoir  que  les  hémorrhagies  habituelles  et  le 
»  fréquent  usage  de  la  saignée  puissent  dans  quelques  sujets  donner 
1»  lieu  à  la  pléthore.  U  n'y  a  cependant  rien  de  mieux  constaté ,  et 
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n  ceut  qui  ont  tnédité  sur  les  phénomènes  de  la  nature  en  savent  la 
»  raison,  ils  n'ignorent  pas  qu'à  la  fleur  de  Tàge,  avec  une  très 
»  bonne  santé,  le  sang  se  répare  facilement ,  et  que  cette  réparation 
3)  va  même  au  delà  de  ce  qu'on  a  perdu ,  de  sorte  qu'il  doit  en  ré- 
»  sulier  insensiliiement  une  plénitude  dans  les  vaisseaux  que 
)>  nous^  appelons  pléthore.  »  Sans  prétendre,  avec  ces  auteurs, 
connaître  la  raison  de  ce  phénomène,  i*e  Terai  remarquer  que  mes 
observations  confirment  ce  que  Lieutaud  avance  sur  cette  réparation 
surabondante  comme  familière  à  la  jeunesse,  et  rare  chez  les  vieil- 
lards. 11  y  a  une  autre  remarque  à  faire,  c'est  que  dans  la  jeunesse 
les  sexes  ne  sont  pas  également  disposés  à  cette  polyémie.  Ainsi, 
tandis  que  deux  saignées  suffirent  quelquefois  à  élever  le  pouls  et  à 
donner  des  bruits  artériels  chez  une  jeune  fille,  il  en  faut  six  ou 
sept  pour  produire  le  même  résultat  chez  un  jeune  homme.  Ces  dif- 
férentes circonstances  demanderont  h  être  prises  en  considération, 
Ioi*squ'on  voudra  expliquer  le  singulier  phénomène  de  celte  répa- 
ration surabondante  après  les  évacuations  sanguines;  mais  pour 
cela  il  faudra ,  je  pense ,  avoir  d'autres  éléments  à  sa  disposition. 

On  voit  donc  que  M.  de  La  Harpe  n'a  nullement  détruit  la  raison 
principale  sur  laquelle  je  me  fonde  pour  établir  que  les  bruits  ar- 
tériels sont  produits  par  une  surabondance  de  londée  sanguine,  je 
veux  dire  la  coïncidence  de  la  plénitude  des  artères  avec  les  bruits 
artériels.  Seulement  il  faut,  dans  Texamen  auquel  on  se  livre  sur 
cet  objet,  avoir  l'attention  de  ne  jamais  juger  le  volume  du  pouls 
d'une  manière  absolue  ;  mais  il  faut  le  comparerpendant  et  après 
la  maladie  qui  donne  lieu  aux  bruits.  Si  l'on  a  affaire  à  une  artère 
large,  le  pouls  pourra  avoir  beaucoup  de  développement,  sans  que 
pourtant  il  y  ait  surabondance  de  la  masse  sanguine;  il  ne  sera  donc 
pas  étonnant  dans  un  cas  pareil  de  ne  pas  rencontrer  de  bruits  ar- 
tériels. D'autres  fbis  au  contraire,el  particulièrement  chez  les  femmes, 
les  artères  sont  petites;  il  pourra  y  avoir  polyémie  avec  bruits  s^ms 
un  développement  notable  du  pouls.  Ce  n'est  qu'après  la  cessation 


{>oiils  plein  absolument  parlant,  non  plus  que  de  polyémie  absolue; 
'un  et  l'autre  sont  relatifs  à  Tétat  normal  de  lindividu. 


Cette  surabondance  de  la  masse  sanguine  ou  polyémie  ne  préjuge 
rien  sur  la  composition  du  sang.  Ainsi  tantôt  il  sera  librineux  et 
riche  comme  dans  l'aménorrhée,  la  grossesse,  la  variole,  etc..  D'au- 
tres fois  il  Sfrd  plus  ou  moins  séreux,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  chlo- 
rose après  les  perles  de  sang,  dans  le  scorbut  (1).  J'ai  déjà  dit  que 
dans  l'hypochondrle  on  était  admis  à  penser  qu'il  était  tantôt  fibrf- 
neux,  tantôt  séreux.  Ces  différentes  affections  présentent,  avec  lés 
bruits,  les  symptômes  ordinaires  que  l'on  assigne  à  la  pléthore,  tels 
que  la  plénitude  du  pouls,  la  céphalal({ie,  les  bourdonnements  d'o- 
reilles, la  dyspnée,  les  palpitations,  un  sentiment  de  pesanteur  et 

(1)  Je  suis  porté  à  croire,  d'après  les  relations  des  auteurs,  quMI  en  es^t 
de  même  du  pica  des  nègres  et  de  Vanémie  des  mineurs  ^  où.  d'après,  tuutcf 
les  probabitités,  il  doit  y  avoir  plénitude  du  pouls  et  bruit  artériel. 


d'éfigourdi^ment;  de  la  bouffissure,  (des  hydrdpîsies.  Bans  celles 
de  ces  affections  ofiilesang  est  riche  et  fibrineux,  la  coloration  est 
d^iin  rouge  intense  ;  il  y  a  au  contraire  pâleur  et  Faiblesse  dans  cellei 
où  la  partie  séreuse,  par  son  excès,  constitue  à  elle  .«-eule  la  poîyé-^ 
mte.  Nais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  toutes  ces  affections  ne  déri- 
vent que  de  la  surabondance  de  la  masse  sanguine;  c'est  ainsi  que 
dans  le  scorbut  il  y  a  en  outre  une  altération  spéciale  et  inconnue  du 
sang  qu'on  ne  retrouve  plus  dans  la  chlorose,  et  qu'on  peut  consi* 
dért-r  comme  la  cause  des  symptômes  particuliers  de  cette  maladie. 
On  doit  également  reconnaître  dans  Thypochondrie  une  altération 
du  ssstème  nerveux  qui  fait  différer  cette  maladie  des  précédentes. 
On  voit  par  lHi  qu'il  ne  conviendait  pas  d'appliquer  à  toutes  ces  ma- 
ladies le  même  traitement, sous  prétexte  qu'elles  présententla  polyé- 
mie  comme  caractère  commun;  bien  moins  faudrait-il  diriger  la  sai- 
gnée contre  toutes  ct^poïyéniies^  puisipie  nous  savons  que  chez 
beaucoup  d'individus  la  snignée  augmente  la  masse  du  liquide  san- 
guin. Nous  continuerons  donc  à  traiter  la  chlorose  par  le  fer,  Thy- 
pochondrie  par  les  anti  pasmodiques,  l'aménorrhée  par  les  emmé- 
nagogues  etc. 

Après  avoir  répondu  aux  principales  objections  de  M.  de  La  Harpe, 
je  me  permettrai  à  mon  tour  de  lui  en  adresser  quelques  unes. 

Cet  auteur^  sous  prétexte  que  les  questions  hydrostatiques  n'oat 
pas  été  éclaircies  par  les  phyhiciens,  croii  agir  sûrement  et  simple- 
ment en  raisonnant  par  analogie  d'après  les  lois  connues  de  Vaéro^ 
statique  (p.  40).  Puis  immédiatement  il  pose  en  principe  que  les  loiê 
qui  régissent  les  mouvements  de  tair  sont  absolument  les 
m,ên%es  que  celles  qui  régissent  ceux  des  liquides.  Or,  ce  prin- 
cipe si  fermement  posé  engagera-t-il  le  lecteur  qui  ne  croit  pas  à  la 
même  physique  que  M.  de  La  Harpe^  et  le  préviendra- t-il  en  faveur 
d'une  théorie  de  bruits  artériels  qui  en  est  la  conséquence  ?  Je  ne 
le  pense  pas. 

Cet  auteur  dit  (p.  46)  que  la  tension  et  la  plénitude  de  l'artère, 
loin  d'être  une  cause  de  bruit  de  soufflet  comme  je  le  prétends, 
peuvent,  en  ralentissant  la  circulatiofi,  empêcher  les  bruits. 
Puis  il  fait  remarquer  que  cette  proposition  est  en  contradiction 
avec  sa  deuxième  expérence  (p.  38),  où  le  bruit  était  très  distinct 
alors  m 'me  que  F  artère  était  fortement  distendue.  Il  s'en  tire 
en  disant  que  les  coftclusians  auxquelles  les  expériences phy^ 
siques  conduisent  ne  peuvent  être  appliquées  à  la  vie  qu'avec 
de  grandes  restrictions  (p.  4G).  Je  pense  avec  M.  de  La  Harpe 
qu'il  faut  être  sage  et  réservé  dans  les  applications  que  l'on  fait  des 
expériences  physiques  aux  phénomènes  de  la  vie.  Mais  convient-il 
de  pousser  les  choses  à  l'extrême,  et  sous  prétexte  d'une  dissemblance 
entre  les  tubes  inertes  et  les  tulles  animes,  d'établir  des  points  théo- 
riques diamétralement  opposés  aux  expériences?  A  quoi  sert  alors 
de  faire  des  expériences,  si  on  les  emploie  à  étayer  des  opinions 
qu'elles  contredisent  formellement?  Mais  en  sus  de  cette  contra- 
diction si  flagrante,  non  excusable,  bien  qu'avouée  par  l'auteur,  il 
y  en  a  une  autre  sur  le  même  sujet  qui  passe  inaperçue.  Voici  ce 
que  dit  M.  de  La  Harpe  dans  sa  polémique  avec  le  docteur  Corri- 

gan  (p.  49)  :  Mais  lorsque  M,  Corrigan  prétend  que  le  bruit  de 
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soufflet  disparaît  dès  que  les  parois  de  V artère  sont  assez  die-- 
tendues  pour  que  le  jet  du  sang  se  fasse  en  masse,  je  cesse 
d'être  de  son  avis:  f  ai  entendu  et  distinetement  entendu  la 
contraire  à  plusieurs  reprises.  Le  bruit  de  soufflet  des  artères 
ne  diminue  pas  avec  la  tension  de  l'artère  ou  raugmefilalion 
de  la  force  de  Fondée;  il  augmente.  N'esl-il  pas  étonnant  qu'ici 
le  bruit  artériel  soit  en  raison  directe  de  la  tension  de  l'artère,  tan- 
dis qu'à  la  page  46  la  tension  et  la  plénitude  de  l'artère^  loin  d'être 
une  cause  de  bruit  de  soufflet,  peuvent,  en  ralentissant  la  circu- 
lation, empêcher  les  bruits?  Comment  M.  de  La  Harpe  conciliera- 
t-il  ces  propositions  contraires  ?  N'est-il  pas  curieux  de  le  voir 
démontrer  et  défendre  ma  théorie  sans  s'en  douter,  et  malgré  lui  ? 

Nous  avons  vu  que  l'auteur  nie  les  bruits  artériels  de  la  pléthore^ 
parce  qu'ils  échappent  à  sa  théorie.  Arrivé  à  expliquer  par  elle  ceuK 
de  l'insuffisance,  il  n'est  pas  plus  heureux  que  pour  la  pléthore , 
c'est  à  dire  qu'il  nie  également  l'influence  de  l'insuffisance  aorlique 
sur  la  production  des  bruits  du  cœur  (54)  et  qu'il  oublie  de  men- 
tionner les  bruits  artériels  qui  sont  si  intenses  dans  cette  maladie. 
Ce  sujet  demande  f  dit-il,  de  nouvelles  recherches. 

Tels  sont,  messieurs  les  rédacteurs,  les  développements  que  j'ai 
cru  devoir  ajouter  à  la  note  que  vous  avez  mise  au  mémoire  de 
M.  de  La  Harpe.  La  conviction  de  votre  honorable  correspondant 
parait  profonde,  mais  je  doute  fort  qu'elle  soit  partagée.  On  devra 
reculer  devant  une  théorie  qui  repose  sur  une  proposition  que  rien 
n'autorise,  qui  est  en  contradiction  avec  les  expériences  propres  de 
l'auteur,  et  pour  le  maintien  de  laquelle  on  est  obligé  de  nier  cer- 
tains faits  publiquement  reconnus  qui  lui  sont  contraires  et  qu'elle 
devrait  embrasser. 

j  Veuillez  agréer,  etc.. 

'  Beau, 

Chef  de  clinique  de  la  faculté, 

note  des  rédacteurs. 

La  discussion  qui  s'est  élevée  entre  nos  deux  ingénieux  collabora- 
teurs, MM.  de  La  Harpe  et  Beau,  ne  surprendra  pas  ceux  qui  sont  au 
courant  des  discussions  incessantes  de  tous  les  jexpérimentateurs  sur 
les  bruits  du  cœur  et  des  artères.  M.  de  La  Harpe  a  raison  de  signaler 
au  début  de  son  mémoire  la  divergence  des  opinions  à  ce  sujet,  et 
rien  ne  pouvait  mieux  prouver  la  vérité  de  son  assertion  que  la 
réclamation  qu'elle  a  provoquée  de  la  part  de  M.  Beau.  Convaincus 
que  la  science  ne  peut  que  gagner  à  des  discussions  qui  ont  l'avan- 
tage de  fixer  plus  vivement  l'attention,  et  dans  lesquelles  l'objection 
se  trouve  aussitôt  à  côté  de  toute  proposition  un  peu  hasardée,  nous 
avons  accueilli  avec  plaisir  la  note  précédente;  mais  nous  devons  à 
notre  tour  faire  connaitre  au  lecteur  quelles  ont  été  nos  impressions 
à  la  lecture  et  du  mémoire  et  de  la  réponse  à  laquelle  il  a  donné  lieu. 
^  Ce  qui  nous  avait  frappés  dans  le  travail  de  M.  de  La  Harpfs,  et  ce 
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qui,  sans  contredit,  a  une  valeur  réelle,  ce  sont  les  expériences  qu'il 
a  citées  d'abord  ;  elles soof,  en  effet,  dénature  à  i^iré  admettre  parmi 
les  causes  les  plus  efficaces  du  bruit  de  souffle  la  diminution  de  den- 
site  du  sang,  opinion  qui  n'avait  encore  été  formellement  soutenu» 
par  personne.  Ces  expériences  sont  bien  exécutées,  bien  présentées, 
et  aussi  concluantes  que  peuvent  l'être  des  expériences  feites  sur  le 
cadavre.  Il  y  avait  là  pour  nous  une  raison  suffisante  d'insertion  ; 
mais  M.  de  La  Harpe  ne  s'est  pas  contenté  de  l'exposition  des  faits  et 
de  cette  conclusion  directe  des  faits,  savoir  :  que  la  fluidité  augmen- 
tée du  sang  était  une  causedu  bruitdesouffile;ilavoulurecbèreber  la 
manière  dont  le  bruit  de  souffle  était  produit,  et  appliquer  sa  théorie 
aux  difFérents  cas  pathologiques  ;  c'est  dans  cette  seconde  partie  de 
son  travail  qu'il  a  attaqué  l'opinion  de  M.  Beau.  Or,  nous  devons  le 
dire,  ce  n'est  pas  cette  seconde  partie  qui  nous  parait  la  plus  îm-* 
portante  pour  le  praticien.  Les  iaits  existent;  ils  sont  bien  exposés; 
ils  donnent  lieu  à  des  conséquences  rigoureuses:  que  faut*il  de 
plus  ?  Les  explications  sont  satisfaisantes  pour  Tesprit,  et  nous 
sommes  loin  de  vouloir  les4)annir  de  la  science;  mais  nous  ne  leur 
accordons  qu'une  valeur  bien  secondaire. 

Cependant,  c'est  aussi  sur  un  fait  que  M.  de  La  Harpe  a  combattu 
M.  Beau  ;  mais,  avec  ce  dernier,  nous  croyons,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit,  qu'il  y  a  eu  erreur  de  la  part  de  l'auteur  du  mémoire.  Pour 
ce  qui  est  de  la  pléthore  proprement  dite  dont  M.  Beau  n'a  dit  que 
quelques  mots,  il  n'y  a  pas  eu  confusion  ;  mais  quant  à  la  plénitude 
ou  à  la  vivacité ùw  pouls  dans  la  chlorose,  le  dissentiment  de  nos 
collaborateurs  est  tout  simplement  un  appel  fait  à  l'observation  ; 
car,  quelle  que  soit  l'autorité  de  Lanclsi  et  de  Lieutaud,  cités  par 
M.  Beau,  leur  opinion  ne  nous  parait  pas  devoir  trancher  une  ques- 
tion qu'il  est  si  facile  d'éclairer  par  l'observation  directe.  On  le  voit 
donc,  cette  discussion  se  réduit  purement  et  simplement  à  une 
question  de  lait  que  chacun  peut  résoudre.  Quant  à  la  dissidence, 
elle  est  moins  importtinte  qu'on  ne  le  croirait  au  premier  abord, 
puisque  la  théorie  de  M.  de  La  Harpe  n'exclut  pas  nécessairement 
celle  de  Ai.  Beau  ;  ce  dernier  a  en  effet  très  bien  fait  remarquer  que, 
dans  les  expériences  citées  dans  le  mémoire,  la  tension  considérable 
de  l'artère  n'était  pas  incompatible  avec  la  production  du  bruit  de 
souffle. 

Après  avoir  ainsi  môntt'é  en  quoi  consiste  réellement  la  divergence 

d'opinions  entre  MM.  de  La  Harpe  et  Beau  sur  le  point  leplusimpol^ 

tant,  nous  croyons  qu'il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  ici  quelques 

expériences  dont  on  à  jusqu'à  présent  tenu  trop  pende  compte,  et 

'  IIP— m.  17 


qai  neot  fMTrtlfteitt  s«  repperter  aiseï  ^îreelemot  k  ce|te  ditcui» 
»sraB.  Nouf  les  empruntona  à  la  tb«^  îQaiigurale  de  M.  le  docteur 
Yernok  (1).  àprèe  avoir  rappelé  eellea  de  M.  Hope,  qui  a  détermioé 
.à  ToioBlédea  bruitadeaoufihi  arlérii'la  sur  des  chieua  en  leur  reli- 
raiit  une  grande  quantité  de  sang,  il  ei^pose  lessienn^'S  de  la  mamère 
8ilivaiit4*(9):«J'aî  Ilit  tuer  devant  moi  un  cochon,  un  mouton  et  deux 
gros  chiens^  par  la  section  des  deux  carotides;  le*  sang  s'écoulait  à 
flots,  et  alors,  en  appliquant  l'oreille  sur  la  région  du  cceur,  il  n'était 
pas  difficile  d'entendre  un  bruit  de  souWe  très  marqué,  tandis  qu'au 
commencement  de  rexpérience  il  manquait  entièrement.  11  devenait 
de  plus  en  plus  fort  jusqu'aux  approches  de  la  mort,  car,  immédia- 
tem<Bt  avant  ce  dernier  moment,  on  ne  pouvait  plus  le  distinguer; 
rirrégiilarilé  et  les  convulsions  des  battements  du  cœur  étaient  le 
seul  phénomène  appréciable.  Aussitôt  que  l'animal  était  mort,  j'en- 
'  levais  le  cœur  sur  lequel  op  trouvait  un  retrait  excessif  des  cavités 

gauches  sur  elles-mêmes Mais  l'expérience  à  laquelle  j'attache  le 

.plus  lie  prix  es*,  la  suitante  :  Je  me  souvenais  qu'en  physiologie, 
pour  démontrer  la  part  que  la  pesanteur  prend  dans  la  circulation, 
on  ouvrait  les  deux  artères  crurales  à  un  chien,  puis  on  le  tepait 
élevé  sur  les  deUx  pattes  de  derrière  jusqu'à  ce  qu'une  syncope  le  fit 
retomber  ;  si  on  le  plaçait  ensuite  la  tête  en  bas,  en  le  faisant  reposer 
sur  les  pvttes  de  devant,  le  sang  cessait  de  couler  avec  U  même 
abondance,  et  l'animal  reprenait  immédiatement  connaissance,  le 
cerveau  recevant  alors  assex  de  sang  pour  être  normalement  excii^. 
Je  répétai  cette  expérience,  et,  dans  le  premier  temps  de  l'opération, 
i^  notai  un  bruit  de  soufRe  très  distinct  au  coeur  et  aux  carotides; 
dans  te  deuxièoie  temps  au  contraire  il  avait  complètement  dispa- 
ru (3),  malheureusement,  l'état  des  crurales  ne  permettait  pas  qu'on 
y  appliquât  le  cylindre, 

T>  Ce  résultat  minspira  l'idée  de  faire  de  nouTcUes  recherches 
sur  l'homme  même.  Je  me  remis  à  au$cult4r  des  malades,  et  voici 

m 

ce  que  j'ai  obtenu  :  Une  malade  offrait  un  bruit  de  diable  à  son 
maximum;  je  Tauscultai  à  son  séant.  Je  la  pric-i  de  s'incliner  sur 

(1)  Etudes  physiologiques  et  t Uniques  pout  ser\*ir  à  l'histoire  du  àruit 
des  artères ,  thèses  de  Faris,  1837 ,  n.  478. 

(2)  Page  92. 

(3)  M.  Veruois  n'a  point  tenu  «compte  du  ftiéroiv'enent  musculaire  si- 
gnalé par  M;  9eau  dao!»i^a  pnmier  article  ^^rc/tiv.,  février  1838,  p. 
1^^  ot^te))  QQtte  ^ircoastapce  que  l<;s  hruiU  n'existaient  que  dans  un 
ae^i  ]fQ\^t  du  jcorps.çt/ioo  sur  toute  sa  surface^  doit  porter  à  crpire  qu'il 
n'y  a  j)as  eu  erreur'de  la  pan  de  robservateur  :  U  estnéanoiolns  fâcheux 
que  Ap  Yernois  n'ait  pas  éclairci  ce  pomr. 
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tçn  oreiller,  le  bruit  ^vait  ♦liraiDué;  je  supprimai  pQfeUler  ç|  le 
traversin,  et  après  un  moment  de  repos  dans  cette  ppsiUon,  le 
bruil  demandait  la  plus  grande  aUention  pour  être  perçu  ;  poussant 
enfin  plus  loin   l'expérience,  qui  fatiguait  déjà  la  malade,  je  la 
priai  de  laisser  toml^er  sa  télé  hors  du  lit,  de  manière  à  conges- 
tionner un  moment  la  figure;  alors  le  slélhoscope  ne  me  donna 
plus  que  le  simple  çhpc  artériel.  Depuis  j'ai  répété  huit  à  dix  foia 
celte  eipér4çnce,  et  je  suis  arrivé  au  même  résulial.  Je  rapprochai 
4e  ce  fait  celui  de  l'auscultation  journalière  des  crurales ,  dans  une 
position  telle  que  le  troqc  est  toujours  légècement  élevé  au  deMiia 
dVlIes,  et  je  saisis  la  cause  de  la  fréquence  4esçou<flesarlémla  a« 
dessus  du  cœur  beaucoup  plus  grande  qu'au  dessous,  v 
.    Telles  sont  les  principales  expériences  faites  par  M.  Yerwh,  Il 
est  facile  dp  voir  quels  rapports  elles  ont  avec  la  q\miioB  qui  noua 
occupe.  Au  premier  abord  elles  paraissent  contraire  à  l'opinion  et 
M.  Beau.  M.  Vernois  produisait,  en  effet,  une  espèce  de  plétbore 
artificielle  dans  une  partie  du  corps,  tandis  q^'il  diminuait  1«  masse 
du  sang  dans  une  autre,  et  c'est  précisément  dans  ce  dernier  point 
qu'on  trouvait  le  bruit  de  souffle  :  résultat  oppcisé  k  aeluî  ^îoii  au- 
rait  dû  obtenir  si  la  polyémie,  de  quelque  pâture  qu'elle  aait,  sufV 
fisait  pour  produire  le  bruit  de.  souffle.    C«itie  argumentation  ne 
saurait  toulefois  laisser  M.  Beau  sans  réplique  j  car  on  peut  sa  de^ 
mander  si  en  pareil  cas  il  y  a.à  la  fois  pléthore  vflnefs»  et  arléricUe, 
ou  simplement  pléthore  veineuse.  D'un  autre  cm,  on  ne  trouve  pas 
l'application  de  ces  faits  dans  les  expériences  de  M.  de  La  Harpe;  le 
liquide,  en  effet,  élant  de  la  même  densité  dans  les  divers  points 
pourquoi  ici  un  bruit  de  souffle  qui  ne  se  retrouve  plus  là  ?  Nous  ne 
pensons  pas  qu'on  puisse  avonr  recours,  dans  ce  cas,  à  la  vivacité 
augmentée  du  courant;  car  il  faudrait  prouver  qu'elle  e^l  plus  grande 
dans  un  point  que  dans  l'autre,  et  nous  ne  savons  qu^îs  faitson  pourr 
rait  citer  en  faveur  de  cette  opinion.  Aussi  M.  Vernois  a-t-il  eu  r^. 
cours  à  une  autre  cxplicaiion;  voici  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  : 
«  Dans  tous  les  cas  où  il  y  a  perte  de  ^ang  subite  pu  habituelle,  ou  bien 
dans  le  cas  où  il  ne  se  fait  pas  assez  de  sang(l),  le  système  artériel  ne 
pouvant  éprouver  de  vide  intérieur,  Ips  parois  des  vaisseaux,  par  une 
force  contractile  qui  leur  est  inhérente  et  n'existe  que  pendant.la  vie, 
se  resserrent,  se  plissant  à  l'intérieur,  et,  les  conditions  du  frotte-' 
menise  trouvantexagérées,le^ouffleapparalt  d!autant  plus  prononcé 


(1)  Noua  trouvons  encore  ici  la  question  somevét  par  M.  Beau  et  doat 
M.  vernois  n'avait  pas  connaissance. 
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qae  la  quantité  de  sang  qui  circule  dans  lea  yaisseaux  est  plus  foible.  » 
On  Toit  d'après  cela  qu'il  est  bien  difficile  de  prendre  un  partf 
exclusif .  aussi  n'ayons-nous  pas  eu  d'autre  dessein  que  de  mettre  les 
parties  e  i  présence^  et  de  fournir  au  lecteur  l'occasion  de  se  faire  une 
Idée  exa  ;te  des  opinions  défendues  par  des  expérimentateurs  habiles, 
il  serait  heureux  que  toutes  ces  opinions  fussent  appréciées  de  manière 
à  nous  faire  distinguer  ce  qui  est  rigoureusement  vrai  de  ce  qui  n'est 
que  plus  ou  moins  probable  ;  c'est  un  travail  qui  sera  sans  doute 
entrepris.  Notons  toujours,  en  attendant,  i^  que  M.  de  La  Har^e  a 
prouvé  par  des  expériences  que  certaines  qualités  du  liquide  sanguin 
suffisaient  seules  pour  donner  licu  au  bruit  de  souffle  artériel; 
^  que  le  bruit  de  souffle  dû  à  cette  cause  peut  exister  même  dans 
les  cas  oii  les  vaisseaux  sont  fortement  distendus ,  ce  qui  aurait  lien 
dans  la  chlorose  et  l'hypochundrie,  suivant  M.  Beau;  3*  que  la  pro- 
duction du  bruit  anormal  dans  les  expériences  de  M.  Yernois  de- 
mande une  autre  explication ,  et  que  l'augmentation  partielle  de  la 
vivacité  du  pouls  en  pareil  cas  n'est  appuyée  sur  aucun  fait. 

Tel  est,  ce  nous  semble,  l'état  de  la  question^  et  l'on  peut  juger 
par  là  qu'elle  n'est  point  facile  à  résoudre.  Aussi  devons-nous  nous 
féliciter  d  avoir  pu  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  princi- 
pales données  de  ce  problème  intéressant.  De  semblables  discussions 
doivent  nécessairement  produire  leurs  fruits,  et  attirer  la  lumicre 
sur  ces  points  obscurs  de  physiologie  pathologique.  Quant  à  nous^ 
nous  n'avons  pas  la  prétention  de  nous  prononcer  formellement, 
avant  que  de  nouveaux  faits  soient  venus  fixer  notre  opinion. 


Note  sur  un  point  historique  de  la  méningite  tuberculeuse 

des  adultes. 

L'article  sur  la  méningite  tuberculeuse  des  adultes  que  nous 
avons  inséré  dans  le  N**  de  janvier  dernier  ne  fait  point  mention  de 
quelques  cas  de  la  même  maladie  dont  M.  Gerhard  de  Philadelphie 
a  publié  les  observations  dans  le  Journal  américain  de  l'année 
1835.  C'est  un  tort  que  nous  nous  hâtons  de  réparer.  Nous  avouons 
que  ces  faits  antérieurs  à  ceux  qui  ont  été  recueillis  par  M.  Ledi* 
berder,  nous  avaient  échappé.  M.  Gerhard,  dont  nous  apprécions 
plus  que  tout  autre  le  talent  distingué  et  le  bon  esprit,  nous  était 
principalement  connu,  relativement  au  sujet  qui  nous  occupe^  par 
ses  recherches  sur  la  méningite  granuleuse  des  enfants,  faites  de 
concert  avec  son  ami  et  le  ndtre  le  docteur  Pinf^  qui  avait  également 
constaté  la  même  affection  chez  des  adultes.  Nous  nous  empressons 


BIBLIOGRAPHIE.  2i(l 

d'autant  plus  de  rétablir  ces  faits  que  cet  accord  entre  plusieucs 
observateurs  exacts  est  de  nature  à  ne  laisser  aucun  doute  dans  les 
esprits  les  plus  sévères.  Il  est  toujours  certain  que  M.  Lediberder, 
par  l'analyse  exacte  d'un  plus  grand  nombre  d'observations,  a  pré- 
senté d'une  manière  plus  précise  la  description  générale  de  la  ma- 
ladie dont  il  s'agit.  Yalleix. 
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Dieticnnaire  de  médecine  ou  Répertoire  générai  des  sciences 
mééicaies ,  considérées  sous  les  rapports  théorique  etpra^ 
tique,  par  MM.  Aoelon,  Béclard,  Bérard,  Biett,  etc.^  9<^  édit., 
Paris,  1838 ,  in-8,  t.  XYIII ,  chez  Béchet  jeune. 

Les  livraisons  de  cet  important  ouvrage  se  succèdent  rapidement. 
Il  y  a  à  peine  quelques  mois  que  nous  avons  annoncé  la  17'  livraison, 
et  déjà  la  18'  a  paru  depuis  plusieurs  semai  ues.  Sous  le  rapport  de 
rexaclitode  et  de  la  rapidité,  on  n'a  aucun  reproche  à  foire  aux  ré- 
dacteurs; un  court  examen  de  ce  volume  va  nous  prouver  qu'il 
n'est  Buiiement  inférieur  aux  précédents  sous  le  rapport  de  l'impor- 
tance des  articles  et  de  la  manlèU'e  dont  ils  ont  été  conçus  et  rédigés. 

La  chirurgie,  l'anatomie  et  la  physiologie  forment  la  principale 
partie  de  ce  volume;  ainsi  nous  voyons  M.  Bérard  jeune  fournir  à 
lui  seul  les  artieles  :  £^9r«f  (maladies  et  opérations);  Zf^olur^/ 
Mâchoires yUanatomle  pathologique  et  opérations);  Main  (id.); 
M.  MaijoUo  a  traité  les  mots*  Lithotriiie;  Loupe/  LuxaiiofiS; 
M.  J.  Cloquet  a  présenté  les  diverses  altérations  pathologiques  des 
Mâchoires.  MM.  Bérard  atné^  et  Gerdy  nous  ont  donné  deux  ar- 
ticles complets  de  physiologie,,  le  premier  sur  les  Lymphatiques, 
le  lecondsur  la  Locomotion,  etc.  etc.  Mais  quoique^  par  le  hasard 
alphabétique,  ces  articles  occupent  la  plus  grande  place  dans -le 
tome  dix-huitième,  il  en  est  resté  encore  assez  pour  des  questions 
fort  importantes  de  pathologie  interne,  d'hygiène  et  de  thérapeutique, 
en  sorte  qu^il  ne  laisse  pas  de  présenter  une  variété  aussi  grande 
que  ceux  qui  l'ont  précédé. 

Dans  Variicle  ligature,  M.  A.  Bérard  ne  s'occupe  que  de  la  liga- 
ture des  artères.  L'historique,  la  description  ûes  expériences  faites 
à  ce  sujet  y  les  résultats  de  la  ligature  des  artères  sont  décrits  rapi- 
dement, mais  avec  clarté,  de  manière  à  mettre  le  praticien  parfai* 
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ement  à  même  de  comprendre  la  valeur  des  divers  procédés  opéra- 
*toires.  Après  avoir  indiqué  en  peu  de  mois  les  cas  dans  lesquels 
celte  opération  est  Indiquée,  Tauleur  passe  en  revue  les  différents 
procédés  mis  jusqu'à  ce  jour  en  usage;  il  en  apprécie  la  valeur  d'une 
manière  générale  et  relativement  ailx  cas  parlicuiiers  auxquels  oh 
doit  les  appliquer.  Sous* ce  point  de  vue,  sont  successivement  envi- 
sagées»  l*"  Ja  ligature  d'attente \  ^°  la  double  ligature  aux  sec^ 
tions  transversales  de  l'artère,  dans  Vintervallej  3<»  la  liga-- 
iure  re^idtie  médiate  par  rinterposition  d*un  corps  étranger 
entre  le  fil  et  l'artère^  eic^  ete.  On  sent  quel  intérêt  s'attache  à 
de  pareilles  questions.  L'autçur  nous  parait  s'être  entouré,  pour  les 
traiter,  des  oiei^leurs  docMments,  et  si  nous  ne  nous  trompoas  €»it, 
le  lecteur  trouvera  quMl  en  a  fait  un  excellent  u^j^e.  iNoifs  ne  pou- 
yens  pas  présenter  ici  les  détails  intéressants  dans  lesquels  M\  A. 
Bérard  est  entré  pour  décrire  le  naanuel  opératoire;  c'est  dans  l'ar- 
ticle même  qu'il  faut  les  lire  :  indiquons  seulement  un  procédé  bien 
simple  mis  en  us«^  par  l'auteur  pour  reconnaUre^v  dma.  les. cas 
douteux,  si  c'est  bi«n  l'ariôre  qui  est  prise  dans  la  ligature.  Dès 
méprises  assee  graves  ont  été  conmises  da&a  des  cas  s6nt>labi«s 
pour  qu'on  doiv^  accueiUir  avec  empressement  tout  ce  q«t  peut.lts 
faire  éviter.  Voiot  comment  s'exprioi^  Itf .  A.  Bérard .  n  «On  ^att  qu'une 
artère  dénudée >  saisie  entre  les^^igls^  ne  donne  «souffent  aueiiae 
pulsation.  Lorsque  Tarière  est  d'un  peti4  calibre^  et  que.  Je^  parties 
sont  colorées  par  le  sang,  il  est  so»v<*ni  forA  difficile  de  savoir  i\  le 
yaisseati  que  l'on  isole. est  bien  Ta rièpe  qu'on  Qfaerche.'Daa&iieuK 
cas  de  ce  genre  Où  Je  pratiquai  lailiga(«ires  de  Tarière  rudiale,  fk\ 
employé  avec  avantage  le  procédé  suivant  :  après  afvoir  passé  dnlx 
filssôus  Tartèreet  les  a^<^ir  écartés  de  quelques  lignes;  j'ai  peu 'à 
pieu  divisé  les  parois  du  vaisseau^  t,\t,  avant  sa  sed^  conuplète,  uh 
}etdesan|^artéritd  m'a  appris  qtiei'o|»ératmn était i^f en  faite.  Chaqtte 
fil  fiit  serré  Tun  au  dessus  et  4'autl*e  au  dessow  de  la  ^laie^  y^omme 
dans  la  méthode  de  Mau&oir.  Cette  pratiffUeivepntail  eonienir  «lails 
tous  les  cas  doutetnc^  a  ,i  .      .  ,    )-• 

L'artiele  tfai*»  vhi^oémeavteur  èstiâit  avec  le  même  soin  et-w'eit 
pas  moins  impériant ,  puib^u'on  y  trouve  et  l'analomie  de  ia  mMl, 
et  foutes  lesiAatBdlfs^ui  peuvent  affecior  cette  psrliè  iluitwsinbre 
supt^rieur,  et  l;i  description  technique  (!e  tontes  les  amputations 
qu*on  peut  y  pr^ttiffuer.  Les  vices  dé  conlbrmaiii^ii  de  la  main  4*t  la 
manière  d'y  remédier  sont  aus^u  exposés  avec  faraud  ^soin.  Il  niatts 
faudrait  citer  la  plus  grande  partie;  ile  cet  «irnelr?,  s(  iiAu*  voulions 
♦iposer  tout  ce  qu'il  contient  de  véricablemant  prat^tti*.  L'article 
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Lèvres,  dù^galement  I  M.  A.  Bérard ,  renFerme,  entre  autres  détails 
très  Intéressante,  une  deseriptlon  (*t  une  appréciation  exaele  des  di** 
Ters  proeédés  de  cliéiloplastie ,  opération  que  les  Iraraux  ÂH  eiilrur- 
giens  modernes  ont  ^  comme  on  sait ,  singiUfièr^meot  perfectionnée . 
Les  discussions  récentes  qui  ont  eu  lieu  relatifemedt  h  la  LiÉk&* 
triîie  ont  donné  &  toutesL  les  questions  qOi  se  rattachent  I  cette  • 
opération  un  intérêt  Uonvesu;  aussi  M.  Marjolin  a-t-il  trai4é  oet 
article  arec  de  grands  développements.  NoiiS  y  avons  trouvé  une 
description  claire ,  précise ,  complète,  des  nombreux  Instniments 
emp1o>éK  pour  l)royer  la  pierre  dans  la  fcsvie,  ainsi  que  des  divers 
procédés  opératoires,  f  armi  ces  instruments  et  c^^s  procédés  tant  de 
fèis  changés,  modifiés,  renouvelés,  oubliés  et  repris,  Il  en  est  un 
grand  nombre,  comme  on  le  pense  bien,  qui  n'ont  fait  que  grossir 
inutilement  ^arsenal  chirurgical  etie  manuel  opératoire.  M.  Marjoliii 
a  eu  donc  St  démêler,  dans  cette  conf\ision,  le  bon  du  mauvais, 
rutile  du  superftu ,  et  c^est  ce  qu^i  a  mis  un  grand  soin  à  i^ire.  Cet 
article  doit  être  nécessniremetil  Ibrt  utile  à  ceux  <fuî ,  VoulaiH  se 
munir  de  tout  ce  qui  est  indis|>en»able  pour  la  pratiqae,  seraient 
fort  embarrassés,  sans  un  guide  fthr,  pour  faire  un  choix  au  milieu 
de  tant  dltistruments  doht  chacun  est  mis  par  soti  Inventeur  au 
dessus  de  tous  lés  autres.  Mais  ce  qui  nous  a  le  plnli  intéressé  ce 
"sont  les  (J'uestlons  relatives  aux  ihdications  de  la  lî^oititiè ;  \f» 
suites  normaii'S  de  cette  opération';  les  accident)^  qui  peuvent  sur- 
'venir,  et  dont  lé  nombre  est  bien  plus  considérable  qu'on  ne  le 
croyait  lorsqu'elle  commença  à  être  mise  en  honnetir.  Ne  pouvant 
etitrer  dans  tous  les  détails  que  ce  sujet  comporte,  nous  nous  bor* 
neronstl  exposer  ici  les  principales  considérations  que  M.  Marjolii^'a 
présentées  dans  son  dernier  paragraphe  intitulé  t  Appréciation  de 
la  LithotHHe,  considérations  qu'on  peut  regarder  comme  un  ré- 
sumé de  tous  les  paragraphes  qui  précèilent.  «Dans  les  premiers  mo- 
ments qui  suivirent  ^invention  de  la  llthotritte,  dit  M.  Marjolin ,  on 
croyait  avoir  échappé  à  tous  les  dangers  si  graves  de  l'opération  de 
la  l^liie;  malheureusement  l'expérience  n'a  pas  tardé  à  vebir  dé- 
montrer le  peu  de  fondement  de  cette  espérance,  en  déroulant  aux 
yeiix  de  Tobservateur  la  longue  série  d'acddenfs  que  tious  venons 
de  pasîJer  en  revue ,  et  gui,  comme  ceux  de  la  lithotomie,  déter* 
ffiihent  H  souvent  la  ^n&rt.  Après  l'enlhoUsiasme  est  venue  la  ré- 
flexion, et  tous  les  bot)S  esprits  ont  senti  la  nécessité  d*éludier,sous 
le  rapport  comparatif,  la  nouvelle  méthode  et  Tancienne,  qu'on  avait 
cru,  pendant  quelque  temps,  pouvoir  faire  disparaître  de  la  pratique 
ehîrui'jiifeale.  ^  8an^  chercher  I  tracer  ce  parallèlt  qui  dbit  ètne  ihfilèux 
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fdacé  au  mot  taille ,  M.  Marjolin  établit  les  propositions  suivantes  : 
Lorsque  la  lilhotriiîe  est  bien  in  iiqiiée,  sans  être  exempte  de  tout 
accident,  elle  est  au  moins  bien  plus  favorable  que  la  taille.  Sans 
doute  l'auteur  entend  parler  de  la  taille  pratiquée  dans  des  circon- 
stances semblables  ;  car,  sans  cela ,  il  n'y  aurait  point  parité.  A  cela 
cependant  nous  objecterons  que  les  expériences  décisives  sont  encore 
à  foire ,  et  c'est  ce  que  M.  Velpeau  a  parfaitement  établi  dans  la 
discussion  qui  eut  lieu  à  TAcadémie  de  médecine;  c'est,  en  effet, 
un  grand  tort  de  la  part  des  lithotri leurs ,  de  vouloir  comparer  leurs 
opérations  faites  dans  des  cas  choisis  aux  opérations  de  la  taille 
pratiquée  indifféremment  dans  des  circonstances  favorables  ou  dé- 
favorables. M.  Marjolin  pense  que  si  la  lilhotritie  compte  tant  d'in- 
succès, on  doit  en  voir  la  cause  dans  les  mauvaises  condilions  dans 
lesquelles  se  trouvaient  les  opérés.  D'après  cette  manière  de  voir ,  le 
meilleur  moyen  d'assurer  le  succès,  toutes  choses  é(j;ales  d'ailleurs^ 
sera  de  bien  discerner  les  cas  dans  lesquels  l'opération  convient 
réellement;  mais  si  ce  choix  est  fait,  il  s'ensuivra,  ainsi  que  le  fait 
très  bien  remarquer  l'auteur,  que  la  lithotritie  et  la  taille  ne  pour- 
ront plus  être  comparées  ensemble,  puisque  tous  les  cas  rejelés  par 
la  première  et  qui  sont,  sans  contredit,  les  plus  graves,  devront 
rentrer  dans  le  domaine  de  la  seconde  et  rendre ,  par  conséquent, 
ses  chances  plus  défavorables.  Quant  à  juger  la  question  d'une  ma- 
nière statistique ,  la  chose  n'est  pas  encore  possible  aiyourd'hui ,  les 
documents  étant  insuffisants;  M.  Marjolin  se  borne  donc  à  rectifier 
les  calculs  de  M.  Civiale;  cet  opérateur  a,  comme  on  sait,  publié  les 
résultats  suivants  :  «  Sur  quatre  cent  vingt-neuf  calculeux,  deux  cent 
quai*ante-quaire  ont  été  opérés  par  la  lilholiitie,  deux  cent  trente-six 
sont  guéris,  cinq  sont  morts,  et  trois  ont  continué  de  souffrir,  bien 
qu'ilsn'aient  plus  de  pierre.  »  Voici  maintenant  une  autre  statisti- 
que présentée  par  M.  Marjolin  :  «  Si  l'on  analyse  en  détail  les  di- 
verses séries  de  faits  publiés,  à  diverses  époques,  par  M.  Civiale, 
il  est  facile  de  rectifier  le  chiffre  de  cinq  morts  avoué  par  lui.  Sur 
cent  quatre-vingt-dix  cas  extraits  de  son  livre  (18i6),  des  rapports  de 
Mflf.  Larrey  et  Double,  et  d'un  tableau  statistique  donné  par  M.  Le- 
dain,  on  trouve  qu«  cent  trois  ont  été  guéris  par  le  broiement, 
quinze  ont  gardé  leur  pierre,  êoixante-douzesont  morts,  M.  Civiale 
explique,  il  est  vr2(i,  ces  résultats  d'une  autre  manière,  mais  ils 
sont  réels  et  certes  peu  favorables  à  la  lilhotritie.  »  Nous  aurions 
encore  à  citer  VdiViXQift  Luxations  dû  au  même  auteur  et  dans  lequel 
les  expériences  et  les  recherches  les  plus  récentes  tiennent  une  place 
importante  ;  mais  nous  nous  voyons  forcés ,  par  les  bornes  de  cette 
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analyse  y  à  choisir  entre  les  articles  les  plus  importants ,  dans  l'im- 
possibilité où  nous  sommes  de  les  passer  tous  en  revue. 

Au  mot  Lymphatique  nous  trouvons  trois  auteurs  :  M.  Brescfaet 
pour  Tanatomie;  M.  P.  Bérard ,  pour  la  physiologie^  et  M.  Ollivier 
(d'Angers),  pour  la  pathologie.  Nous  avons  dit  dans  une  précédente 
analyse  combien  cette  division  du  travail  était  avantageuse;  l'article 
que  nous  venons  d'indiquer  en  est  une  nouvelle  preuve.  Personne 
ne  pouvait  mieux  que  M.  Breschet  donner  une  bonne  description 
des  lymphatiques  ;  ses  recherches  nombreuses  et  intéressantes  sur 
ce  sujet  sont  trop  connues  pour  que  personne  puisse  douter  de 
l'excellence  de  son  article.  Les  lecteurs  du  Dteftonnatr^  savent  avec 
quelle  clarté  et  quelle  méthode  M.  P.  Bérard  traite  les  questions  les 
plus  épineuses  de  la  physiologie.  Celles  qui  sont  relatives  à  la  circu- 
lation lymphatique  sont  sans  aucun  doute  de  ce  nombre ,  et  M.  P. 
Bérard  s'en  est  tiré  avec  le  même  bonheur.  Si  l'on  veut  se  mettre 
au  courant  de  tout  ce  que  la  science  possède  sur  ce  sujet  et  de  plus 
ancien  et  en  même  temps  de  plus  moderne,  on  ne  peut  mieux  faire 
que  d'avoir  recours  à  cet  article;  pour  nous,  c'est  avec  un  véritable 
plaisir  que  nous  y  avons  vu  les  recherches  les  plus  variées  et  les  plus 
importantes,  exposées,  rapprochées,  groupées  avec  une  méthode 
des  plus  satisfaisantes  pour  l'esprit,  et  s'il  y  a  encore  plusieurs 
points  indéterminés,  plusieurs  questions  indécises,  ce  n'est  pas ^ 
l'auteur  qu'il  faut  s'en  prendre,  mais  bien  à  l'insuffisance  des  re- 
cherches et  des  observations. 

Il  n'y  a  pas  encore  un  bien  grand  nombre  d'années  que  si  on  avait 
eu  à  parler  des  maladies  lymphatiques  y  on  se  serait  jeté  dans  de 
firandes  considérations  sur  l'essence  de  ces  maladies ,  sur  les  vices 
de  la  lymphe,  etc. ,  etc.  ;  mais  aujourd'hui  les  progrès  de  la  science 
ne  permettaient  pas  de  procéder  ainsi.  La  localisation  des  maladies, 
vers  laquelle  tendent  tous  les  esprits ,  est  trop  avancée  pour  qu^on 
ne  distingue  pas  avec  soin  les  lésions  particulières  qui  ont  été  ren- 
contrées dans  les  diverses  parties  du  système  lymphatique  des 
vices  généraux  qui  semblent  porter  à  la  fois  sur  toutes  les  parties 
liquides  ou  solides  de  l'économie.  Ainsi ,  en  étudiant  sous  le  titre 
de  Pathologie  des  lymphatiques  toutes  les  altérations  des  vais- 
seaux de  ce  nom ,  M.  Ollivier  (d'Ani^ers)  a  envisagé  la  question  sous 
son  véritable  point  de  vue.  On  trouve  dans  son  article  l'histoire  des 
plaies  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  de  leur  inflammation  on 
angioleucite;àe  leur  dilatation  variqueuse; ieleur rupture, eic, 
Les  maladies  des  ganglions  sont  traitées  avec  les  mêmes  détails. 
^On  doit  ^  M.  Gerdy  l'article  locomotiofi  qui  est  un  résumé  des 
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études  importantes  feites  par  cet  auteur  sur  un  sujet  qu'il  avait  ^f^ 
^Tofond'i  dans  son  Traite  de  phi/ sioîogie. 

Le  mot  Maladie  est  échu  ei\  partage  à  M.  Liltré.  TÎ  s'est  livré  à* 
cette  occasion  à  des  considérations  philosophiques  de  l'ordre  le  plus 
élevé,  et  qui  paraîtront  même  un  peu  abstraites  à  quelques  lecteurs. 
Mais  qu'on  se  rappelle  le  butde  ce  dictionnaire  ;  il  doit  être,  d'après 
son  titre,  un  répertoire  général  des  sciences  médicales  considérées 
sous  les  rapports  théorique  et  pratique  ;  il  ne  doit  donc  pas  se 
bornera  enregistrer  des  faits  purement  pratiques,  et  c'est  selon  nous 
une  heureuse  diversion  jetée  par  M.  Lillré  au  milieu  de  cette  im- 
mense quantité  d'articles  pleins  d'observations  et  d'expériences, 
que  d'y  avoir  mêlé  ce  fragment  philosophique.  M.  Littré  arrive 
d'ailleurs  à  des  conclusions  de  la  plus  haute  importance  pour  la  pra- 
tique, puisque,  de  ses  considérations  métaphysiques  même,  il  ressort 
que  la  science  médicale  doit  s'appuyer  sur  l'expérience  et  rien  que 
SMV  l'expérience.  C'est  ainsi  que  les  partisans  de  Va  prioH  et  des 
méditations  abstruses  se  trouvent  battus  sur  tous  les  terrains. 
•    Plusieurs  maladies  de  la  peau  ont  trouvé  place  dans  ce  volume; 
on  y  lit,  en  effets  les  articles  Lichen  par  M.  Bieit,  Lèpre  et  Lvpui 
par  M.  Cazeoave.  Tout  le  monde  connaît  la  méthode  employée  par 
ces  deux  auteurs  pour  l'étude  des  maladies  cutanées;  Hs  ont  ajouté 
dans  ces  articles  de  nouveaux  faits  à  ceux  (]u1ls  avaient  déjà  fait 
^onn^ltre.  ^ous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  montrer  la  manière 
ingénieuse  avec  laquelle  M.  Cazenave  est  parvenu  à  débrouiller  la 
question  presque  inextricable  de  la  lèpre,  et  comment  il  est  parvenu, 
k  travers  ioutes  les  significations  qu'on  a  données  à  ce  mot,  à  établir 
celle  qu'il  faut  lui  conserver. 

M.  Guérard  a  traité  avec  son  exaclitudeet  sa  précisi@n  accoutumées 
l'article  ^îimtVr^.  Dans  un  exposé  rapide,  il  a  présenté  tous  les  faits 
d'optique  les  plus  importants  à  connaître.  Puis,  arrivante  la  partie 
hygiénique  de  son  article  ,  il  a  apprécié ,  à  l'aide  des  expériences 
les  plus  variées 9  l'influence  de  la  lumière  sur  notre  économie,  en 
passant  en  revue  les  principaux  organes  et  les  principales  fonc-* 
tions.  C'est  toujours  les  faits  à  la  main  que  marché  cet  auteur  ;  anSsi 
l'hygiène,  sous  sa  plume,  prend-elle  un  caractère  positif,  qu'elle  est 
loin  d  avoir  toujours  présenté. 

Nous  aurions  encore  à  citei*  plusieurs  autres  articles,  tels  que 
celui  de  M.  Calmeil  sur  le  Jlf«i/7W^'//*m«  animal,  dans  lequel  n  us 
avons  trouvé  une  juste  appréciation  des  faits  cités  jusqu'à  ce  Jour; 
les  articles  de  M.  Raige-Delorme  sur  les  Eaux  minérales  {Louesche^ 
LucqueSj  Luxéuit))  les  bibliographies  du  même  auteur,  qui  con^ 
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tieonent,  outre  une  îûdicalion  exacte  des  dirers  ouvrages,  unhistor 
rique  du  sujet  eu  queslion,  etc.,  etc.  Mais  nous  eu  avons  assez  dit 
pour  faire  sentir  toute  Timportance  de  ce  Tolume. 


Traité d Anatomiê  chitwrgieale  et  de  Chirurgie  expérimentale; 
par  J.  F. Malgaigmê.  Paris,  1838,  io*8.,  â  vol.,  chex  J. ft. Baitlière.> 

Cet  ouvrage  de  M.  Malgaigne,  à  l'analyse  duquel  nous  consacrerons 
quelques  pages,  est  uns  preuve  nouvelle  du  zèle  infatigable  avec  le- 
quel l'auteur  se  livre  auxr  recherches  qui  peuvent  répandre  un  nou- 
veau jour  sar  les  questions  chirurgicales.  Bien  que  nous  n'adoptions 
pas  plusieiirs  des  opinions  qu'il  a  émises, et  que  nous  soyons  disposés 
à  croire  que  Tordre  dans  lequel  il  a  exposé  les  faits  de  l'analomle 
ibirurgicale  soit  susce pUbie  de  comporter  des  modifications  avan-;- 
t^geusfs,  nous  nous  attacherons  surtout,  dans  celte  analyse,  à  faire 
ressortir  les  vues  utiles  de  l'auteur  et  les  considérations  pratiques 
qu'il  a  incessamiQent  rattachées  à  ses  descriptions., 

Depuis  que  M.  le  professeur  Velpeau  a  introduit  dans  l'anatomîe 
^hirurg'cale  la  division  importante  qui  consiste  à  étudier  Tanatomie 
chirurgicale  des  tissus  indépendamment  de  celle  des  régions,  tout 
-écrivain  qui  aura  la  prétention  dVnibrasser  coraplétcrnept  celte 
branche  importante  de  ranalorole  se  coofornaera  à  cette  division. 
C'est  celle  qu'a  adoptée  M.  Malgaigne^  maisavant  d'arriver  à  l'étude 
desitSHUS,  il  a  donné  de  larges  développements  sur  la  disposition  du 
corps  humain,  considéré  en  général.  Tout  en  reconnaissant  l'utilité 
dont  pourraient  ^tre  pour  les  médecins  légistes  les  recherches  très 
éit^ndties  qu'a  réunies  M.  Malgaigne  sur  le  volume  et  les  dimensions 
du  corps,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  remarquer  que  Ip 
chirurgien  ne  retirera  pas  de  cette  première  partie  de  l'ouvrage  une 
utilité  pratique  qui  soit  en  rapport  avec  l'étendue  des  détails  dans 
lesquels  l'aiiieur  a  cru  devoir  entrer.  Cependant  nous  nous  ferons  un 
plaisir  de  rappeler  quelques  unes  des  considérations  renfermées  dans 
tt  chapitre, qui  a, dû  coûter  de  longues  et  minutieuses  recherches. 

Après  avoir  t^a.miné  comparailiveoi^nl  le  cô4é  droit  et  le  côté 
gauche  diioorpft;  ^ous  le  rapi^)<)rt  de  leurs  différences^  l'auteur  fait 
remarquer  qu^  le  cûtégauûtie^iK  part  hs  yariéiés  de  grandeur^  d'étroi- 
Iresiie  Vt  d<  voiume  qu'il  fH'ésente  >  es^  plus  soumis  aux  influences 
morbide^^qn^  le  côté  droit.  $ur  $9  co^^algtes,  vous  en  verrez  18  au 
jnoins  si^it  àgl^uche  et  s  à  pç^ine^  droits  (M*  $erres]<^L.e«  bubons 
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Ténériens  $e  montrent  plus  fréquemment  à  gauche;  sur  100  malades 
affectés  de  bubons,  41  seulement  les  portaient  à  droite.  L'orchite 
blenorrhagique  affecte  la  même  préférence.  Ce  fait  est  devémi 
vulgaire  à  l'hôpital  des  vénériens.  Le  cirsocèle  et  le  varicocèle  sont 
des  affections  presque  exclusivement  propres  à  la  portion  gauche  du 
scrotum. 

La  même  prédilection  de  l'état  maladif  se  fiait  aussi  remarquer 
dans  la  moitié  inférieure  du  corps^  comparée  à  la  moitié  supérieure. 
Ainsi 9  en  comparant  les  difformités  originelles^  on  trouve  les  im- 
perforations de  Tanus .  du  vagin ,  de  l'urètre ,  le  spina-biiida  en 
arrière^  Patrophie  de  la  vessie^  les  luxations  congéniales  du  fémur 
et  les  pieds-bots  y  qui  ont  à  peine  quelques  cas  rares'd'affections  ana- 
logues dans  les  membres  supérieurs.  La  proportion  des  maladies 
acquises  n'est  guère  moins  remarquable.  Sans  parler  de  la  nom- 
breuse famille  des  hernies^  les  inflammations  et  les  ulcérations  des 
organes  génitaux  sont  dune  fréquence  extrême.  Les  ulcères  sont 
une  affection  presque  spéciale  des  jambes  ;  l'ongle  incarné  ne  se 
voit  guère  qu'aux  pieds.  Les  varices  se  rencontrent  à  peine  dans  la 
moitié  Supérieure  du  corps  ;  la  sciatique  est  une  des  névralgies  les 
plus  communes,  de  même  que  l'anévrysme  poplité  est  le  plus  fré- 
quent de  ceux  qui  s'observent  aux  membres.  C'est  presque  toujours 
aux  mertibres  inférieurs  qu'a  été  observée  la  gangrène  sénile  dont 
on  possède  aussi  ^  à  la  vérité  ^  quelques  exemples  dans  d'autres  par- 
ties du  corps.  Les  affections  articulaires,  comme  la  coxalgie,  la  tu- 
meur blanche  du  genou,  comptent  parmi  les  affections  les  plus 
communes,  et  la  goutte  a  aussi  une  préférence  marquée  pour  les 
articulations  du  pied. 

Au  milieu  d'une  foule  de  détails  relatif^  à  la  stature  considérée 
dans  l'espèce  humaine,  il  s'en  trouve  plusieurs  qui  acquièrent  une 
véritable  importance  eh  chirui^ie  ;  tels  sont  ceux  qui  se  rapportent 
à  la  fréquence  des  hernies  dans  ses  rapports  avec  la  taille  des  indi* 
vidus.  Si  Ton  en  croit  Fournier-Pescay,  les  hommes  d'une  plus  haute 
stature  sont  plus  fréquemment  affectés  de  hernies  que  les  autres. 
C'est  un  résultat  qui  a  été  confirmé  par  les  observations  de  l'auteur. 

A  l'occasion  des  différences  que  peut,  dans  deux  instants  diffé- 
rents, présenter  la  taille  d'un  même  individu ,  M.  Malgaigne  fait 
remarquer  que  la  diminution  de  la  taille ,  quand  le  corps  s'affaisse, 
tient  en  partie  à  une  sorte  de  bascule  du  bassin  sur  les  fémui*s,  qui 
abaisse  déjà  la  base  du  sacrum  en  même  temps  qu'elle  élève  la  sym- 
physe pubienne;  en  partie  à  une  forte  flexion  des  vertèbres  lombaires 
en  avant,  et  peut-être  un  peu  de  celles  du  cou.  Sous  le  rapport  de 
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raccroissement  des  courbures  de  la  colonne  yertébrale  aux  dépens 
de  la  flexibilité  des  ligaments  intervertébraux ,  comme  cause  de  di- 
minutions momentanées  dans  la  stature^  l'auteur  se  range  à  Topinion 
d'un  anatomiste  quî^  au  sujet  de  la  même  question^  s'est  déjà  depuis 
long-temps  exprimé  en  ces  termes  :  «  Les  physiologistes  ont  attribué 
y>  le  raccourcissement  de  taille  qui  s'observe  après  une  marche 
»  forcée^  à  l'afiFaissement  par  pression  des  substances  intervertébra- 
»  les  qui  ^  dans  le  repos,  reviendraient  à  leur  état  primitif  par  une 
»  sorte  de  réaction  lente.  J'avouerai  que  cette  explication ,  dans 
7)  laquelle  on  admet  une  diminution  absolue  de  longueur  par  af- 
»  faissement  des  substances,  m'a  toujours  paru  un  peu  paradoxale, 
»  et  je  la  crois  tout  à  fait  dénuée  de  fondement  depuis  que,  par  des 
»  expériences  directes ,  je  me  suis  assuré  que  l'effet  des  pressions 
»  exercées  sur  la  colonne  rachidienne,  dans  le  sens  vertical,  ne 
»  pouvait  en  diminuer  la  longueur  qu'en  augmentant  les  courbures 
9  de  cette  colonne ,  mais  non  en  déprimant  d'une  manière  absolue 
»  les  disques  intervertébraux.  »  M.  Malgaigne  suppose  qu'il  peut 
aussi  se  joindre  à  la  cause  précédente  une  courbure  latérale  dans  la 
région  lombaire. 

En  exposant  de  nombreux  résultats  statistiques  sur  la  taille,  le  vo- 
lume du  corps  de  l'homme,  la  longueur  comparative  des  membres  et 
du  tronc,  Fauteur  ne  laisse  échapper  aucune  occasion  d'approprier 
les  faits  à  la  nature  du  sujet  qu'il  traite,  en  saisissant  toutes  leurs 
applications  chirurgicales.  C'est  ainsi  que,  quand  il  parle  de  l'in- 
fluence que  l'embonpoint  du  périnée  exerce  sur  la  longueur  appa- 
rente des  membres  abdominaux  en  empiétant  sur  les  cuisses,  il  &it 
remarquer  que  cette  disposition  est  très  défavorable  pour  le  chirur- 
gien, lorsqu'une  grande  opération  devient  nécessaire.  En  effet,  l'é- 
paisseur des  parties  augmente  outre  mesure  ;  ainsi,  l'intervalle  du 
périnée  à  la  vessie  qui  descend  de  deux  pouces  et  même  moins  sur 
des  sujets  maigres,  a  été  trouvé  de  quatre  pouces  par  Dupuytren 
sur  des  sujets  gras.  De  plus,  les  tissus  gorgés  de  graisse  ont  peu  de 
vitalité;  la  gangrène  y  est  facile,  surtoutquand  quelque  liquide  irri- 
tant vient  à  s'y  infiltrer;  les  abcès,  les  fusées  purulentes  s'y  dévelop- 
pent avec  une  grande  rapidité;  la  peau  moins  élastique  ne  se  prête 
pas  beaucoup  au  rapprochement,  et  si  l'on  est  obligé  de  disséquer 
des  lambeaux,  il  faut  leur  conserver  une  épaisseur  assez  forte  et  un 
pédicule  plus  large  que  dans  les  cas  ordinaires  pour  éviter  la  morti- 
fication; aussi,  une  maigreur  modérée  est-elle  une  circonstance  heu- 
reuse pour  les  opérations. 

Partant  de  cette  idée  que  la  ibrce  de  réparation  est  en  rapport 
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pTopprdoniiel  ^ite  la  force  de  nutrition  et  de  déTeloppement^  l^-* 
leur  feit  remarquer  qu'en  général  chf z  les  yieillards  toutes  les  opé- 
rations sont  soumises  à  des  chances  plus  défavorables.  Elles  réus- 
sissent infiniment  mieux  chez  les  enfants;  il  suffit  de  comparer  les 
résultats  fournis  parla  taille  avant  et  après  l'âge  de  14  à  15  ans. 
Les  chirurgiens  conyiennent  de  cette  vérité^  et  cependant  ils  crai- 
gnent en  général  d'opérer  pendant  les  deux  ou  trois  premières  an- 
nées delà  vie.  Cette  crainte  ne  parait  pas  suffisamment  fondée.  Les 
rt^'sultats  de  la  pratique  del^.  Bonflls,  qui  a  obtenu  un  succès  con- 
stant en  opérant  le  bec  de  Kèvredans  les  premiers  jours  de  la  nais- 
sance, prouvent  Tasserlion  de  l'auteur  qui  fait  remarquer  qu'il  est 
seulement  indiqué,  quand  on  opère  sur  de  très  jeunes  malades,  de 
tixer  son  attention  sur  deux  règles  importantes,  savoir  :  de  laisser 
couler  le  moins  de  sang  possible,  et  de  ne  point  soumettre  à  la  diète 
les  petits  opérés^  Si  part  toutefois  dans  les  trois  premiers  jours  de  la 
naissance,  où,  suivant  la  remarque  de  M.  Bonfils,  l'enfant  profitant 
peu  de  la  nourriture  qu'on  lui  donne,  et  vivant  aux  dépens  de  l'em- 
t>onpoint  amassé  pendant  la  vie  intra-utérine^  supporte  fort  bien  la 
diète  qui  lui  serait  si  nuisible  plus  tard. 

En  continuant  à  examiner  la  question  des  âges  sous  le  point  de  rue 
chirurgical;  M.  Malgaigne  compare  chaque  époque  du  développe- 
ment avec  les  lésions  chirurgicales  qui  semblent  s'y  montrer  de 
préférence. 

Ainsi  à  Tenfance  appartiennent  pins  spécialement  les  affections 
scrofuleuses,les  ophthalmies,  les  engorgements  glandulaires,  les  ca- 
ries des  articulations  ;  à  l'âge  adulte,  les  ulcères  non  scrofuleux,  les 
Tarices;  plus  tard,  les  anévrysmes,  les  hernies,  les  polypes;  à  la  vieil- 
lesse, les  affections  des  voies  urinaires^  certaines  affections  des  yeux. 
Presque  toutes  les  assertions  de  l'auteur  dans  cette  espèce  de  statisti- 
que chirurgicale  des  âges  reposent  sur  des  tableaux  composés  avec  des 
sériés  de  fiits  plus  ou  moins  nombreuses.  Chemin  faisant,  M.  Mal- 
gaigne  réfiite  quelques  erreurs  généralement  admises  sur  l'influence 
que  certains  âges  exerceraient,  dit-on,  sur  la  production  de  certaines 
maladies.  Il  f^it  remarquer,  par  exemple,  que  les  affections  utérines, 
tant  redoutées  après  la  cessation  des  règles,  sont  bien  plus  fré- 
quentes avant  qu'après;  que  les  polypes  fibreux,  qui  suivant  Bayle  se 
développent  surtout  après  la  cinquantième  année,  se  rencontrent 
"plus  fréquemment  de  30  à  40  et  de  40à  50,  qu'à  un  âge  plus  avan- 
'  ce.  M.  Mal),'aigne  termine  ce  chapitre  intéressant  par  une  réflexion 
que  nous  nous  plaisons  à  reproduire.  Pour  évaluer  la  fï'équence  re- 
^  btif  ei^ane  affeetlon,  k  telle  ou  telle  époque  de  la  vie^  il  ne  suffit  paa 
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àe  calculer  le  nombre  dé  matades  d'un  àgedonné,  il  fent  eom^orer 
le  nombre  des  maladesaucbilTre  de  la  population  d«  cet  âge.  Ainsi, par 

exemple  comme  sur  une  ma^se  de  10  millions  dindividus  on  en  compte 
près  de  deux  millions  de  10  à  30  ans^  et  qu'il  n'en  existe  pas  900,000 de 
50à  60,Ie  même  chiffre  de  malades  h  ces  deux  époque sde  la  vie  indique- 
rait une  bien  plus  grande  fréquence  à  la  seconde  qu'à  la  première. 

Dans  un  chapitre  qui  eu  égard  à  sOn  étendue  nous  a  paru  trop 
peu  riche  en  applications  pratiques ,  il  est  une  vue  que  M.  Mal- 
gai(]ne  s'est  attaché  à  faire  ressortir^cVsl  celle  qui, envisageant  les  dé- 
formations comme  des  arrêts  de  développement,  les  regarde  comme 
desdisposilions  qui  entrent  primitivement  dans  le  plan  de  l'évo- 
lution normale,  et  qui  ne  sont  vicieuses  qu'en  ce  que,  de  transi- 
toires qu'elles  devaient  être,  elles  sont  devenues  permanentes. 

Parmi  les  remarques  de  l'auteur  sur  l'anatomie  chirurgicale  de 
la  peau,  il  en  est  une  qui  nous  a  paru  of!î*ir  de  l'intérêt  sous  le  rap- 
port du  m  muel  des  opérations;  il  s'agit  des  indications  que  peuvent 
fournir,  à  l'égard  du  si^ge  précis  des  jointures,  les  rides  ou  plis  de 
la  peau  qui  serenconlrenl  constammentau  niveau  des  interlignes 
articulaires.  M.  Malgaigne  s'exprime  à  ce  sujet  en  ces  termes:  ail 
faut  être  bien  averti  que  l'util! lé  de  certains  plis,  comme  point  de 
ralliement,  n'est  réelle  qu'à  Tétat  normal;  ainsi,  j'ai  firéquemment 
constaté  que  les  callosités  des  mains,  la  rétraction  même  commen- 
çante des  doigts,  changent  extrêmement  les  rapports  de  leurs  plis 
palmaires,  et  qu'alors  les  règles  posées  par  M.  Lisfi-anc  pour  trouver 
ïes^interlignes  articulaires  sont  en  défaut.  » 

A  l'appui  de  l'influence  que  le  tissu  cellulaire  des  membres  su- 
périeurs exerce  sur  l'état  des  viscères  contenus  dans  la  cavité 
thoracique,  M.  Mal^;aigne  rapporte  que  Portai  expliquait  par  là  la 
sympathie  qui  se  révèle  dans  certaines  maladies  entre  les  poumons  et 
les  membres  supérieurs,  et  Tefficâcité  des  révulsif^  appliqués  sous 
les  bras,  sur  les  aisselles,  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine. 
L'aiiteur   mentionne   aussi'  les   observations   de  Piccamilh,    mé- 
derin   de  l'tle    àe   Rhé  ,  qui  ,   iiyant  vu  à  la  Martinique  plu- 
sieurs nègres  guéris  de  fluxions  de  poitrine  par  des  frictions  aux 
extrémités  supérieures  avec  un  drnp  ou  une  brosse  rude  jusqu'à  ce 
qu'elles  fussent  bien  enflées,  avait  mis  lui-même  cette  pratique  en 
usage  avec  succès.  11  est  bien  évident  que,  même  en  admettant  que 
des  fluxions  de  poitrine  aient  été  réellement  guéries  par  ce  moyen,  il 
n'esl  nuUeaieni  besoin,  pour  se  rendre  compte  d'un  pareil  résultat, 
d'invoquer  les  communications  du  tissu  cellulaire;  c'est  ici  un  reste 
des  opinions  de  Bordeu  sur  les  incultes  de  transmission  qu'il 
avait  tant  exagérées  dans  ce  tissu.  Une  révulsion  sur  la  peau  produit 
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chaque  jour  des  résultats  plus  ou  moins  analogues^  sans  que^  dans 
une  foule  de  cir(yn$tances^  il  y  ait  lieu  à  attribuer  un  rôle  particu- 
lier au  tissu  cellulaire. 

À  l'occasion  du  tissu  fibreux,  M.  Malgaîgne  dit  quelques  mots 
du  débrideitient  dans  les  cas  d'inflammations  sous-aponévrotiques, 
et  il  condamne,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Baudens,  le  débridement 
comme  méthode  générale  dans  les  plaies  d'armes  a  feu ,  s'appuyant 
sur  ce  que  ces  plaies  sont  des  plaies  fraîches  et  saignantes  par 
elles-mêmes  y  et  sur  ce  que,  si  elles  étaient  compliquées  d'e»- 
charreSy  ce  ne  serait  pas  par  de  simples  incisions  qu'on  leur 
donnerait  ce  caractère ,  mais  bien  par  l'excision  de  tout  le  tra- 
jet. Cette  dernière  raison  nous  parait  très  fondée; mais  tout  en 
étant  d'accord  sur  ce  point  avec  M.  Malgaigne,  nous  sommes  loin 
de  partager  la  même  opinion  à  l'égard  du  débridement.  D'abord  la 
présence  de  couches  escharrifiées  plus  ou  moins  épaisses  dans  les 
plaies  d'armes  à  feu  ne  saurait  faire  l'ombre  d'un  doute  -,  mais  en 
admettant  que  le  débridement  ne  puisse  en  rien  changer  cette  dis- 
pos! lion ,  on  ne  saurait,  ce  nous  semble,  méconnaître  que  quand 
une  balle  a  traversé  l'épaisseur  d'un  membre  volumineux,  il  n'y  ait 
.  quelque  utilité  à  agrandir  les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  pour 
le  libre  écoulement  des  produits  que  l'inflammation  amènera  le  plus 
souvent  dans  la  longueur  du  trajet.  11  y  a  loin ,  il  est  vrai ,  d'un 
débridement  simple  fait  aux  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  d'une 
balle,  à  ces  manœuvres  douloureuses  consistant  à  introduire  les 
doigts  dans  la  plaie,  manœuvres  contre  lesquelles  l'auteur  s'élève 
.  avec  tant  de  force  et  de  raison,  auxquelles  toutefois  il  faut  cepen- 
dant recourir  quand  H  y  a  présomption  suffisante  de  la  présence 
de  corps  étrangers  dans  la  plaie. 

Si  nous  voulions  suivre  pas  à  pas  M.  Malgaigne  dans  son  histoire 
chirurgicale  des  tissus ,  et  dans  les  développements  pleins  d'intérêt 
auxquels  il  se  livre  toutes  les  fois  qu'une  question  importante  pour 
la  chirurgie  peut  dériver  des  feits  anatomiqucs,  nous  serions  con- 
duits à  excéder  de  beaucoup  les  limites  d'une  analyse.  Nous  serons 
donc  forcés  de  nous  borner  à  mentionner  brièvement  les  points 
qui  nous  ont  paru  les  plus  dignes  d'attention. 

La  portée  d'esprit  de  celui  qui  écrit  un  ouvrage  de  science  se 
recimnait  toujours  à  l'accueil  fait  par  lui  aux  généralisations  qui, 
en  systématisant  les  fait  de  détails ,  permettent  d'ppérer  en  masse 
sur  ceux-ci  et  d'en  tirer  les  inductions  les  plus  importantes  aux- 
quelles ils  puissent  donner  lieu.  M.  Malgaigne  ne  laisse  échapper 
aucune  occasion  d'employer  cette  méthode  qui  rend  à  la  culture 
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des  sci<Haces  de  si  énùnepU  seirieest  C'«s(  «tmi  f  ne  dans  rhistofre» 
1res  inléressante  qu'U  a  dansée  du  système  B^uaculaite  envisagé 
sous  le  point  d«  vue  chlrurgieat ,  îl  a  eompvis  toHle  la  portée  que 
peuvent  avoir^  sous  le  rapport  pratique,  les  données  qui  nous  font 
connaître  quel  est  le  mode  de  distriimtiên  d^  nerfê  danê  leê 
muselei.  Il  s'est  attaché  à  Isire  resiortir,  par  quelques  exemples, 
les  conséquenees  importantes  qui  peuvent  »  dans  certains  cas  de 
plaies,  découler  des  lois  établies  à  eet  égard. 

La  propriété  ou  plutôt  les  propriétés  en  vertu  desquelies  les 
muselas  présentent  des  alternatives  si  curieuses  daps  leur  longueur 
aété^  delapartdePauteur,  l'objet  d'un  examen  long  et  attentif 
dont  il  a  fiiit  servir  les  résultats  à  une  diseifssion  approfondie  sur 
le  phénomène  de  la  rétraction  des  muscles  k  la  suite  des  ampu- 
tations,  et  sur  les  applications  pratiques  de  ce  fait. 

Il  est  difficile  d'aborder  plus  Urandiement  que  ne  le  fait  M.  Mal- 
gaigne  dans  son  travail  toutes  les  questions  litigieuses ,  principale- 
ment quand  elles  ont  quelque  retentissement  sur  la  pratique*  Dans 
ces  débats  scîentifiquiea ,  M.  Malgaigne  ne  se  borne  pas  l  fiiire  ua 
simple  ^posé  de  la  science ,  il  prend  une  part  active  è  la  discus- 
sion ,  cherche  à  résoudre  les  difficultés ,  à  eombaltre  ou  à  soutenir 
les  opinions  émises  en  s'appuyant  sur  des  ÊaiU  observés  ou  sur  des 
expériences  faites  par  lui.  Cette  manière  de  procéder  imprime  à  son 
tiMSi  Ht  cachet  d'originalité  qui  en  reibd  la  lecture  ejLtrémement 
atitaïAante ,  et  tiit  k  plus  gsand  hoiuieiir  k  f  eflprit  d'iaveatigation  et 
de  critique  de  l'auleUr» 

Et  oe  qui  ajoute  «nçore  k  ce  fiérite  très  grand  à  nos  yeux ,  c'est 
que  fauteur  ae  néjg^gieaucuB  des  documents  qui  peutent  servir  k 
édalper  les  questions ,  quelque  seèt *lc  lieu  où  il  faille  les  aller  cher- 
cher; Il  ne 'UégHge  point  soit  invplontaîfiementy  soi t  à  dessein ,  de 
mentionner  les  travaux  de  ses  contemporains.  Aussi ,  sous  le  rap* 
port  de  l'érudition ,  le  livre  de  M.  jMialgaigne ,  sans  présenter  aucun 
étalage  inutile,  est-HH  encore  un  travail  nemarquable.  Les  qoaliléa 
que  nous  venons  de  fnre«onnaitreetauxqiieHesnous  nous  plaisons 
k  rendre  hommage  dans  l'ouvrage  de  M.  Matgatgne ,  le  recomman-* 
dent  puissamment  à  l'attention  des  lecteurs,  «  tsont  un  gage  assuré 
de  l'intérêt  quis'attaciiera  k  celle  produetion. 

Afin  de  donner  une  idée  aomma||re  des  principaux  points  signalés 
par  M.  Malgatgne  dans  son  histoire  chirurgicale  des  tissus,  nous 
mentionnerons  brièvement  ce  qui  nous  a  paru  ^offrir  le  plus  d^ulilité. 
Dans  le  tissu  oasewt ,  «Tanteor ,  «près  avdr  «xposé  les  ^verses  opl^ 
nions  sur  laUsxture  des  os ,. fait  remarquer  que  la  trame  organique 
m*— II.  18 
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n'éttpoint  9  commeon  le  répète^  de  la  gélatine  pure  ni  du  carti- 
lage ,  mais  un  tîMU  particulier ,  auqnd  A.  Bonn  avait  donné  le  nom 
pe  corium.  Il  discute  la  question  des  applications  d'acide  sur  les 
séquestres  osseux  pour  en  hâter  la  séparation  ^  la  question  de  l'iden- 
tité de  la  nécrose  et  de  la  carie ,  celle  de  la  coloration  normale  des 
os,  de  la  prétendue  contractilité  de  tissu  attribuée  aux  os  par  Bt- 
chat;  celle  du  cal,  et  cette  question,  si  intéressante  en  chirurgie,  de 
l'influence  exercée  par  le  périoste  et  par  la  membrane  médullaire 
sur  la  nutrition  des  os.  De  là  sortent  des  déductions  importantes 
dans  la  pratique ,  et  en  particulier  ce  qui  se  rattache  à  la  conduite 
à  tenir  dans  le  cas  d'esquilles  compliquant  les  fractures. 

Ce  n'a  pas  été  sans  quelque  étonnement  qu'au  milieu  des  asser- 
tions généralement  sages  et  solidement  étayées  sur  tout  ce  qui  se 
rattache  au  système  osseux,  nous  avons  trouré  cette  étrange  propo- 
sition ,  que  c'était  unpréoepte  imitUe  que  celui  de  racler  par  foi» 
temeni  lepérioête  avant  d'appliquer  le  trépan  ou  la  scie. 

Dans  le  système  muqueux ,  M.  Malgaigne  émet  sur  les  rétrécisse- 
mens  une  opinion  qui  tend  à  les  faire  considérer  comme  le  résultat 
du  plissement  que  subissent  les  membranes  muqueuses  privées  de 
leur  rétractilité  par  l'inflammation  chronique,  tandis  que  le  tissu 
cellulaire  adjacent  a  gardé  la  sienne.  Voici  comment  s'exprime  Fau- 
teur à  ce  suyet. 

a  Laeimec ,  Ducamp ,  suivis  par  M.  Lisfranc,  attribuent  les  rétré- 
>'  cissements  de  l'urètre  à  une  exsudation  de  mucus  plastique  qui  se 
»  serait  organisé  en  brides,  théorie  toute  spéculative  et  qui  ne  se 
»  fonde  sur  aucun  feit.  N'est-il  pas  plus  probable  que  la  muqueuse 
T»  du  canal  ayant  perdu  sa  rétractilité  par  l'inflammation  chronique, 
»  et  le  tissu  spongieux  qui  l'entoure  ayant  gardé  la  sienne ,  la  pre- 
»  mlère  a  dû  se  plisser  en  .travers  pour  obéir  à  la  rétraction  longi- 
»  tudinale  de  l'autre?  » 

Parmi  les  chapitres  du  livre  de  M.  Malgaigne,  nous  recomman- 
dons encore  au  lecteur  à  titre  de  parties  remarquables  par  la  multi- 
plicité des  vues  et  des  diseussions  intéressantes,  le  chapitre  des 
artères,  celui  des  nerfs,  du  crâne,  de  la  région  oculaire,  des  régions 
axillaire,  inguinale,  crurale,  du  périnée. 

Dans  l'impossibilité  oii  nous  sommes,  eu  égard  aux  étroites  limites 
d'une  analyse ,  de  faire  passer  sous  les  yeux  du  lecteur  un  plus  grand 
nombre  d'aperçus  el  d-opinions  auxquiôls  M.  Malgaigne  sait  donner 
un  cachet  tout  particulier  d'originalité,  nous  croyons  ne  pouvoir 
mieux  faire  que  de  renvoyer  à  la  lecture  d'un  travail  remarquable 
autant  par  la  quantité  des .  matériaux  qu'il  renferme  que  par  la  ma-? 
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nlère  neuve  et  piquante  dont  ils  sont  disposés.  Aussi  croyons-nous 
que  ce  nouvel  ouvrage  de  M.  Malgaigne,  indépendamment  de  ses 
autres  mérites^  a  résolu  une  assez  grande  difficulté,  celle  de  pouvoir, 
par  le  seul  fait  de  la  manière  dont  il  est  conçu,  prendre  une 
place  originale  et  vraiment  distinguée  à  c6té  des  ouvrages  impor- 
tants du  même  genre  que  nous  possédions  déjà. 


L'homéapaihiê  miêe  à  la  portée  deJaui  le  monde,  par  Louis 
Flbury^  Paris  1836> in-8,  chez  Béchet  jeune ,  in-8''. 

QuoiquePhoméopathle  n'eiîste  plus  aujourd'hui  pour  le  public 
médical;  quoique  le  jugement  de  tous  les  gens  compétents  ait  fait 
justice  des  prétentions  et  des  étranges  principes  de  cette  doctrine,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  qu'envisagée  sous  le  rapport  de  la  pratique , 
elle  n'a  pas  perdu  aux  yeux  du  monde  la  considération  dont  elle  est 
déchue  depuis  longtemps  dans  la  science.  Quel  est  le  praticien  qui 
n'a  pas  quelque  larcin  à  lui  reprocher  ?  Dans  quelle  famille  l'homéo- 
pathie n'a-t-elle  pas  su  se  glisser?  Que  de  médecins  investis  d'une 
longue  et  honorable  confiance  ne  sont  pas  obligés  de  se  retirer  devant 
ses  séductions  ridicules  et  quelquefois  plu»  que  passagères  ?  Il  n'est 
doncpeutétre  pas  inopportun  de  rappeler  au  public,  qui  l'oublie 
si  souvent ,  ce  qu'est  l'homéopathie  prise  à  l'œuvre  et  analysée 
dans  ses  conceptions  théoriques,  surtout  lorsque,  comme  le  feit 
M.  Fleury,  on  s'adresse  à  ceux  qui  les  premiers  ont  droit,  intérêt 
et  besoin  d'être  éclairés. 

La  brochure  de  M»  Fleury  est  divisée  en  deux  parties.  Dans  la  pre- 
mière ,  la  loi  des  semblables,  l'action  spécifique  attribuée  à  chacune 
des  substances  médicamenteuses,  les  doses  homéopathiques ,  et  les 
bases  sur  lesquelles  repose  le  choix  du  médicament  sont  successive- 
ment exposées  et  appréciées  ;  dans  la  seconde  sont  énumérés  les 
résultats  pratiques  obtenus  par  l'application  de  ces  principes.  L'ana- 
lyse ,  on  le  voit ,  est  donc  complète  et  d'autant  plus  digne  d'atten- 
tion que  M.  Fleury  a  puisé  aux  sources  :  aucun  homéopathe  ne 
pourra  contester  l'autorité  des  Hahnemann,  des  Rummel,  des  Gross, 
des  Hartmann,  des  Bigel  etc. 

M.  Fleury  a  un  style  clair,  concis,  élégant,  il  manie  avec  esprit 
l'arme  du  ridicule  sans  jamais  rien  faire  perdre  à  la  solidité  de  son 
argumentation;  il.ramène la  question  à  ses  véritables  termes,  et  la 
traite  de  manière  à.lBire  passer-dans  l'esprit  de  tous  ses  lecteurs 
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ses  convictions  bâtées  sur  un  jugement  droit  et  sur  une  appréciation 
aussi  logique  que  bien  établie. 

En  résumé  Tceuvrede  M.  Fleury  sera  lue  atee  plaisir  et  atantage 
par  les  médecins^  auxquels  une  pratique  consciencieuse  n'a  paë  per- 
niis  de  compulser  de  nombreux  ouvrages  allemands,  pour  acquérir 
une  connaissance  exacte  et  approfondie  de  la  doctrine  homéopa* 
thique,  et  par  les  malades  qui.  entraînés  par  une  funeste  crédulité, 
seraient  tentés  de  recourir  à  ses  doses  atomistiques.  Les  premiers 
adopteront  cette  explication  de  l'auteur. 

<c  Hahnemann  déclare  qu'un  globule  de  mercure  lui  hit  dire  des 
»  absurdités;  or,  comme  la  durée  d'action  d'un  globule  koméopa- 
»  thique  peut  se  prolonger  pendant  ibrt  longtemps  ^  il  est  hors  de 
»  doute  que  c'est  aoua  l'influence  de  ce  malheurex  atome  menmrlel 
»  que  fiahnemann  écriTit  sa  matière  médicale  tout  entière.» 

Les  seconds  feront  d'utiles  et  de  aérieusca  réflexionsi  en  appre- 
nant q|ie  c'est  en  se  fondant  sur  le  fiait  jsuifant  que  les  sectateurs 
de  Hahnemann  expliquent  pourquoi  et  eonmeiit  sur  %,4lè%  mali*- 
dea  atteints  du  vholéra,  ils  en  ont  guéri  t98S. 

ce  Trois  mottches  et  un  globule  de  vératrum  à  U  quatrième  dflu* 
»  tion  furent  mis  dans  un  verre,  et  ceitti*ci  fut  recouvert  d'un  nor^ 
»  ceau  de  papier  percé  de  plufîeurs  trous.  Au  bout  de  troia  joura 
»  les  mouches  moururent,  et  on- trouva  par  le  verre  «ne  hittiear 
»  visqueuse ,  d'un  blanc  jannàtre.  Evidemment  les  mouches  avaient 
»  succombé  à  un  choléra  déterminé  sur  l'action  du  globule.  » 

Tous  en  Usantdes  propositienahoméopathiquea  encore ignoréasen 
France^t  à  l'existence  deaquellea  l'exactitiiâe  dea  citations  peut  seule 
faire  y  ajouter  foi,  se  demanderont,  avec  M.  Fleury,  comment  les 
hommesqui  ont  osé  les  imprimer  ne  «ont  ipas  imerdtta  pour  cause 
d'aliénation  mentale,  et  si  des  mesures  eérieuaos  ne  devraîenl  |^ 
être  prises  pour  soustraire  la  vie  des  citofieasAUX  pièges  de  l'erreur, 
de  rignorance  ou  de  la  cupidité. 

Le  langage  de  la  vérité,  de  la  raison  et  deThumanité,  a  sous  la 
plume  dejML.  Fieury  tant  de  charme  et  d'entraînement  que  aous  espé- 
l'ons  qu'il  rappellera  à  la  pudeur  ceux  même  des  homéopathes  qui  ne 
sont  pas  encore  tofnbésdans  l'i^pénilence  finale. 
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OBSERVATIONS. 


NOVEMBRE   1838. 


Recherches  sdr  la  monstruosité  par  inclusion  chez  lis 

ANIMAUX,  A  l'occasion  d'uN  CAS  DE  CE  GENRE  SUR  UN  FOETUS 
HUMAIN. 

Par  le  docteur  CM^mviT  «  profeiseur  d'anatomie  à.  T École  de 

médecine  de  Grenoble, 

Il  résuile  de  Tétude  anatomique  de  certains  monstres ,  qu'un 
fœtus  peut  naître  avec  les  éléments  incomplets  d'un  autre  fœtus 
non  visible  à  l'extérieur,  mais  enveloppé  soit  dans  une  des  cavi* 
tés  viscérales  du  fœtus  entier,  soit  dans  un  sac  cutané  faisant 
comme  une  hernie  saillante  à  la  surface  du  fœtus  bien  conformé 
d'ailleurs.  C'est  la  monstruosité  par  emboîtement  ou  par  inclu- 
sion ;  diplogénèse  par  pénétration  (Breschet)  ;  monstruosité 
par  iniussusception  (Mayer).  Ces  monstres  appartiennent  aux 
hétéroêomee  de  la  classification  de  M.  Isidore  Geoffroy-Saini- 
Hilaire. 

Dans  ma  thèse  sur  les  monstruosités  (1),  je  divise  les  monstres 
par  inclusion  en  deux  groupes ,  suivant  que  le  fœtus  inclus  est 
contenu  dans  une  cavixé  viscérale  ou  dans  un  sac  saillant  àl'ex- 


(1)  Recherches  pour  servira  Vhistoire  générale  de  la  monstruosité  dans 
les  animaux,  Ttièses  de  laFacaU.  des  Sciene.  de  ParU.  Juillet  1837. 
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tiens  d'un  autre  fœtus  dans  la  cavité  abdominale.  Plusieurs  sqpt 
nés  vivants  et  ont  même  vécu  un  certain  temps  ;  Bîssieu ,  dont 
rbistoire  se  trouve  dans  le  Bulletin  de  la  Faculté  de  méde- 
cine^ vécut  jusqu'à  13  ans,  un  autre  jusqu'à  16  ;  àces  sept  ob- 
servations nous  devons  en  ajouter  une  qui  est  rapportée  dans  le 
Jfpumal  de  Corvisart  (1);  c'est  une  jeune  fllle  qui  mourut  à 
13  ans  dans  le  marasme,  et  dans  l'intérieur  de  laquelle  on  trouva 
les  débris  d'un  fœtus  logé  dans  un  kyste  qui  occupait  la  région 
inférieure  gauche  de  l'abdomen.  L'ovaire  du  même  côté  man- 
quait ,  la  matrice  était  très  petite  ;  l'état  des  organes  extérieurs 
de  la  génération  ne  permettait  pas  de  croire  à  une  grossesse 
extra-utérine. 

Un  neuvième  cas  d'inclusion  est  dû  à  M.  Olivry  ,  médecin  à 
Quimper  (2).  Une  fille  succomba  dans  sa  dix-septième  année, 
aux  accidents  d'une  carie  de  la  colonne  vertébrale  :  à  l'ouvert 
ture  du  cadavre,  on  trouva  dans  le  mésentère  plusieurs  tumeurs 
stéatomateuses  dans  l'une  desquelles  était  contenue  une  sub- 
stance osseuse  entourée  d'un  appareil  fibreux  très  fort ,  et  bai- 
gnant dans  un  liquide  purulent  épais  et  blanchâtre.  Une  dent 
canine  était  implantée  dans  l'os ,  qui  n'avait  d'ailleurs  qu'une 
forme  indéterminée. 

Des  sept  observations  citées  par  lui,  M.  Ollivier  déduit  les  ca- 
ractères généraux  de  cette  monstruosité;  on  peut  les  résumer 
ainsi  : 

1^  Le  fœtus  contenant  est  régulièrement  conformé; 

2°  Il  est  iudififéremment  mâle  ou  femelle  ; 

3®  La  paroi  postérieiu^e  de  l'abdomen  est  constamment  la  ré- 
gion occupée  par  le  fœtus  inclus ,  dont  l'enveloppe  est  particu- 
lièrement  en  rapport  avec  l'intestin  colon.  Rien  de  semblable 
n'a  encore  été  rencontré  dans  les  autres  cavités  splanchniques  ; 

U^  Le  fœtus  inclus  est  toujours  enveloppé  dans  un  kyste  plus 

6*    The  London  médical  and  chirurgie, ,  etc. ,  ann.  1814. 
7*   Fattori.  De  feiï  che  raechiudono ,  etc.  Pa? ie ,  1815. 
(1)  T.  V,  p.  144.  —  (2)  Journ,  génér,  de  Méd»  T.  lxxii,  p  144,  ann. 
1830. 
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OU  moins  ample  contenant  un  liquide  plus  ou  moins  limpide,  et 
dont  les  parois  sont  formées  de  plusieurs  couches  membra- 
neuses ; 

ô"*  La  structure  du  fœtus  inclus  est  trop  variable  pour  qu'on 
puisse  la  rattacher  à  aucune  espèce  particulière  de  monstruo- 
sité; 

6"*  L'organisation  imparfaite  de  tous  les  fœtus  inclus  s'oppose 
à  ce  qu'ils  puissent  exécuter  quelques  fonctions  ;  la  nutrition  est 
le  seul  phénomène  dont  ils  soient  le  siège,  et  encore  leur  vie  n'est 
qu'une  sorte  de  végétation ,  résultat  des  connexions  vasculaires 
qui  se  sont  établies  accidentellement  entre  eux  et  l'individu  qui 
les  enveloppe.  Cependant,  d'après  la  disposition  des  vaisseaux 
observée  chez  quelques-uns ,  il  est  évident  que  ces  connexions 
vasculaires  s'opèrent  spécialement  par  l'intermédiaire  du  pla- 
centa du  fœtus  inclus  qui  s'implante  sur  un  des  points  de  la  ca- 
vité abdominale  de  l'autre  individu. 

2^  GENRE.  —  Monstruosité'  par  incltision  extérieure   ou 

cutanée. 

M.  Oilivier  a  cité  dix  cas  de  cette  monstruosité,  dont  un  a  été 
disséqué  par  lui  (1).  Il  en  a  déduit  des  conditions  générales 
d'organisation  dont  voici  les  principales  : 

V  Le  fœtus  contenant  est  bien  conformé  ; 

2**  La  monstruosité  a  été  vue  sur  des  fœtus  mâles  ou  femelles. 

Cependant  on  pourrait  penser  qu'elle  est  plus  commune  sur 


(1)  Obaerv.    8*  Capadose.  DUs,  de  fœtu  iniràfœtum,  etc.  1818. 
9«  Âei>ue  médicaie,  tromème  année.  T.  \nï,  p.  361. 
10*  Bulletin  des  Scienc.  médic.  Septembre  1826,  p.  15. 
Il*  Philosophical  transact.  1748. T.  XLV,  p.  325. 
12*  Acadcm.  des  scienc,  hist,  1771,  p.  38. 
13*  Fattori.  Defeti  che  tacchiudonofeti,  1815yîli-f*. 
14*  OUivier.  il/ém.£ff/àciVff',  deuxième  partie,  décemb.  1827. 
là*  Martin ,  de  Lyon,  Mém.  da  docteur  OlUvier. 
16*  Bulletin  des  Scienc.  médic.  Septembre  1827. 
17*Mayer.  Journ.  complém.  du  Dici.  des  Scienc,  médic, 
T.  XXX,  p«  59^  et  Oilivier ,  Archiv,  ^/içr.T.x^Vlit 
p.  387. 
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les  premiers  qae  chez  les  seconds,  et  que  cette  différence  dépend 
de  Torganisalion  propre  au  sexe  masculin. 

y*  Le  sac  cutané  qui  renferme  les  débris  du  fœtus  inclus  est 
formé  par  un  prolongement  de  la  peau  du  fœtus  contenant  ;  il 
est  toujours  en  rapport  avec  les  parois  abdominales  et  occupe 
constamment  la  région  pérînéale  :  mais  chez  les  fœtus  mâles  il 
es  iquelquefois  formé  par  le  scrotum  lui-même ,  dans  lequel  les 
débris  organiques  paraissent  avoir  été  entraînés  par  Tun  des 
testicules,  en  sorte  que  cette  inclusion  scrotale  a  pour  ainsi  dire 
succédé  à  une  inclusion  abdominale. 

Jusqu'à  présent  on  n'a  rien  observé  de  semblable  sur  les  pa- 
rois du  thorax  ou  du  crâne. 

&®  La  cavité  du  sac  cutané  qui  enveloppe  les  débris  du  fœtus 
est  toujours  complètement  isolée  et  sans  aucune  communication 
avec  la  cavité  ventrale  ;  elle  renferme  ordinairement  un  liquide 
limpide  au  milieu  duquel  la  production  fœtale  est  plongée; 

5^  Irrégularité  et  imperfection  des  débris  organiques  conte- 
nus dans  la  tumeur  ; 

6"*  Connexions  vasculaires  entre  les  deux  individus ,  tantôt 
par  un  développement  accidentel  de  vaisseaux  au  point  d'adhé- 
rence, tantôt  par  des  anastomoses  directeis ,  et  dans  ce  cas  l'ap- 
pareil circulatoire  est  commun  à  l'un  et  à  l'autre  individu. 

Tels  seraient  les  caractères  généraux  des  deux  espèces  d'in- 
clusion ;  cependant  nous  verrons  que  les  conditions  indiquées 
par  M.  OUivier  (d'Angers)  ne  sont  pas  toutes  constantes,  qu'on 
a  observé  l'inclusion  cutanée  dans  la  région  du  thorax,  et  qn'il 
y  a  aussi  chez  ces  monstres  des  exemples  de  communication 
entre  la  cavité  ventrale  et  le  sac  cutané.  Mais  pour  le  monstre 
observé  à  Grenoble,  on  y  retrouve  tous  les  caractères  de  l'inclu- 
sion tels  que  cet  auteur  les  a  fixés  ;  le  fœtus  enveloppant  porte 
une  tumeur  à  la  région  pelvienne ,  il  est  bien  conformé  d'ail- 
leurs. Les  parois  de  la  tumeur  sont  formées  extérieurement  par 
la  peau  du  fœtus  enveloppant.  A  l'intérieur  nous  trouvons  le 
sa.c  séreux  et  le  liquide  indiqués  :  les  débris  organiques  ont  l'ir- 
régvtarttë  préme,  |fo|is  n'ay^oft^ps^^ttdié  te  système  vasculaire 
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avec  les  soins  nécessaires  dans  ces  sortes  de  recherches ,  mais 
la  présence  du  tissu  placentaire  et  d'un  cordon  ombilical  dont 
les  vaisseaux  n'étaient  point  oblitérés  nous  autorise  à  penser 
qu'il  n'y  avait  pas  de  communication  vasculaire  directe  par  les 
gros  troncs  entre  les  deux  individus,  comme  dans  les  cas  obser^ 
vés  par  MM.  Ollivier  (d'Angers)  et  Mayer,  chez  lesquels  l'ar- 
tère sacrée  moyenne  avait  un  calibre  considérable  et  se  conti- 
nuait avec  les  artères  du  petit  sujet.  Enfin,  une  des  circonstances 
ordinaires  de  l'inclusion  cutanée,  c'est  la  non-communication 
entre  le  sac  extérieur  et  la  cavité  abdominale,  et  cette  condi- 
tion se  retrouve  encore  dans  le  fœtus  disséqué  à  Grenoble.  Mais 
cet  isolement  a-t-il  toujours  existé?  N'y  a-l-il  eu  à  aucune  épo- 
que communication  entre  les  deux  cavités?  C'est  ce  que  nous 
allons  discuter  en  étudiant  le  mode  de  formation  de  la  mons- 
truosité. Indiquons  d'abord  un  fiaiit  qui  n'est  rapporté  dans  au- 
cun des  mémoires  publiés  sur  la  monstruosité  par  inclusion,  et 
qui  nous  présente  le  cas  extrême  de  l'isolement  entre  le  fbelus 
contenant  et  le  sujet  inclus. 

Une  fille  naquit  à  Lille  (1),  portant  attachée  sur  le  pubis  une 
tumeur  qui  f^it  enlevée  par  De  Lécluse.  Cette  tumeur  fut  ensuite 
envoyée  à  Paris,  à  Morand,  qui  reconnut  une  excroissance  ronde 
de  quatre  pouces  de  long  et  d'un  pouce  et  demi  de  diamètre, 
composée  d'une  graisse  très  ferme,  sans  aucune  partie  charnue, 
et  couverte  de  peau  :  cette  masse  ayant  été  ouverte  en  long  dans 
toute  son  épaisseur ,  Morand  y  troiiva,  presque  au  centre,  un 

< 

os  de  fœtus  humain  semblable  à  l'humérus,  avec  son  enveloppe 
membraneuse;  ses  éptphyses  cartilagineuses  et  ses  fibres,  tant 
longitudinales  que  croisées,  molles  comme  dans  les  premiers 
temps  de  la  formation  de  l'os  ;  à  quelque  distance  de  cet  os  et 
vers  l'exirémité  de  l'excroissance,  étaient  deux  autres  pelHs 
cartilages  qui  auraient  peut-être  formé  deux  os  par  la  suite: 

Les  dîffét*enis  observatefurs  qui  ont  recueilli  les  feits  cités  par 
M.  Ollivier  (d'Angers)  ont  cherché  à  se  rendre  compte  du'  mode 


\ 


(!)  Hisl,  del'Aead.  des  Scienc,^  1746,  p.  41. 
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de  formation  de  la  monstruosité  par  inclusion,  et  se  sont  généra- 
lement accordés  à  admettre  l'existence  simultanée  dans  l'utérus 
de  deux  fœtus  dont  un  a  pénétré  dans  la  cavité  abdominale  de 
l'autre.  Cette  explication  a  été  proposée  avant  même  que  l'on  con- 
.  nût  bien  les  difiërentes  évolutionsque  subissent  dans  leur  déve- 
loppement futurlesparoîs  abdominales  et  les  viscères  qu'elles  re- 
couvrent. On  la  trouve  consignée  dans  une  petite  brochure  saps 
nom  d'auteur,  imprimée  en  1759  (1),  à  propos  d'un  individu 
âgé  de  trente-deux  ans ,  dans  l'abdomem  duquel  on  aurait 
trouvé  un  fœtus  placé  entre  le  diaphragme  et  la  partie  supé- 
rieure des  circonvolutioiis  intestinales;  Les  circonstances  qui 
accompagnent  le  fait  principal  dispensent  d'en  discuter  l'au- 
thenticité, mais  l'explication  proposée  depuis  par  Dupuytren,  à 
propos  du  jeune  Bissieu  (pbs.  l^  de  M.  Ollivier),  et  par  d'autres, 
y  est  indiquée  clairement.  Cependant  M.  Ollivier,  aidé  des  lois 
mieux  connues  de  l'embryogénie,  a  exposé  plus  complètement 
les  diverses  circonstances  qui  peuvent  concourir  à  la  produc- 
tion de  l'inclusion. 

Il  existe  chez  l'embryon,  pendant  les  premières  semaines  de  la 
gestation,  une  disposition  qui  favorise  son  accotement  par  l'ab- 
domen avec  un  autre  embryon  qui  se  ti*ouverait  simultané- 
ment dans  la  matrice  ;  savoir,  la  prédominance  de  volume  de 
Tabdomen.  £n  même  temps  les  parois  antérieures  de  cette  ca- 
vité ne  sont  formées  que  d'une  enveloppe  membraneuse  extré- 
■lement  mince,  qui  se  prolonge  sur  le  cordon,  et  l'intestin  est 
contenu  en  totalité  dans  la  base  du  cordon.  Plus  tard  (vers  la 
septième  semaine),  le  canal  intestinal  se  retire  en  arrière»  la 
portion  grêle  devient  Qexueuse  et  forme  un  paquet  contre  l'om- 
bilic pendant  que  le  gros  intestin  se  dirige  de  l'ombilic  vers  la 
paroi  postérieure  de  l'abdomen.  Enfin,  au  milieu  du  troisième 
mois,  le  canal  intestinal  est  entièrement  rentré  dans  la  cavité 
abdominale,  mais  le  gros  intestin  est  encore  étendu  de  l'om- 
bilic à  la  paroi  postérieure. 


(I)  lettre  de  M***  sur  un  Mnement  ewiraordinaire»  Août  175^,  impri- 
merie de  Vanberglien. 
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Ces  dispositions  reconnues,  on  peul  résumer  ainsi  les  circon- 
stances qui  doivent  concourir  à  la  formation  de  Tinclusion  : 

1®  Présence  simultanée  dans  la  matrice  de  deux  ovules  fécon- 
dés et  inégalité  de  développement  entre  eux  ; 

2®  Application  du  plus  petit  contre  la  base  du  cordon  du  plus 
grand,  et  adhérence  avec  l'intestin  de  celui-ci  par  l'intermé- 
diaire de  la  membrane  enveloppante; 

5°  Attraction  du  petit  dans  l'abdomen  du  grand  par  le  retrait 
du  gros  intestin,  et  peut-être  aussi  par  la  pression  extérieure 
exercée  par  la  matrice; 

4^  Enfm  développement  de  la  couche  musculo-cutanée  qui 
forme  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  qui  complète  Tinclu- 
sion. 

Les  circonstances  précédentes  doivent  aussi  se  rencontrer 
dans  l'inclusion  cutanée  scrotale,  suivant  M.  Ollivier,  et  les 
testicules  occupant  pendant  une  partie  de  la  vie  fœtale  la  ré* 
gion  sous-rénale,  le  fœtus  inclus  peut  contracter  des  adhéren- 
ces avec  l'un  d'eux  et  descendre  avec  lui  dans  le  scrotum  par 
le  canal  inguinal.  «  Mais,  dit  M.  Ollivier,  la  théorie  que  je  pro- 
»  pose  ici  n'est  applicable  qu'à  cette  espèce  d'inclusion  cuta- 
»  née  qu'on  peut  appeler  scrotale,  et  nullement  aux  autres  cas 
»  d'inclusion  extérieure,  dans  lesquels  les  débris  organiques 
»  n'ont  aucune  espèce  de  rapports  avec  l'appareil  génital  du 
»  fœtus  qui  les  enveloppe.  Elle  ne  peut  pas  expliquer  davan- 
«  tage  pourquoi  le  sac  cutané  occupe  constamment  la  région 
»  périnéale,  et  je  ne  vois  rien  dans  l'embryogénie  qui  puisse  in 
»  diquer  la  cause  de  cette  singulière  disposition  ;  sans  doute 
»  de  nouveaux  faits  pourront  jeter  quelques  lumières  sur  ce 
»  phénomène,  mais  jusque-là  on  doit  se  bornet*  à  le  signaler, 
»  sans  multiplier  par  avance  les  hypothèses  pour  en  donner  iSfne 
»  explication  plus  ou  moins  plausible.  » 

Le  fœtus  observé  à  Grenoble  présente  une  particularité  qui 
peut  expliquer  le  mode  de  formation  de  l'inclusion  périnéale,  et 
l^  théorie  de  AL  Qilivier  (d'Angers)  sur  l'inclusion  scrotale  me 
parait  entièrement  applicable  à  Tinclusion  cutanée  périnéale  ou 
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iscbiatique.Onpeut,  en  effet,  considérer  le  fœtus  inclus  comme 
étant  dans  les  mêmes  condiiions  anatomiques  que  la  plupart 
des  viscères  abdominaux  du  grand  fœtus,  c'est  à  dire  suscep- 
tible comme  eux  de  faire  bernie ,  soit  par  Tanneau  inguinal 
dans  le  scrotum,  soit  par  Téchancrure  sciatique  ou  plutôt  par 
réchancrure  ischio-coccygienne.  Il  est  probable  que  c'est  cette 
dernière  voie  qu'a  suivie  le  fœtus  inclus  dansle  casque  nous  avons 
étudié,  et  le  canal  périlonéal  du  fœtus  contenant  ne  serait  antre 
chose  que  le  reste  du  chemin  qui  a  été  parcouru  par  le  fœtus 
inclus.  A  la  vérité,  la  communication  entre  le  bassin  du  grand 
fœtus  et  la  masse  herniaire  n'existe  plus.  Mais  n'en  est-il  pas  de 
même  pour  le  testicule  quelque  temps  après  sa  sortie  de  l'ab- 
domen? Ainsi  on  peut  admettre  que  le  petit  fœtus,  après  avoir 
pénétré  dans  l'abdomen  du  grand,  a  contracté  des  adhérences 
dans  le  fond  du  bassin,  et  qu'en  se  développant  il  a  fait  hernie 
en  bas,  poussant  devant  lui  la  portion  du  péritoine  à  laquelle  il 
tenait.  Plus  tard^  son  accroissement  a  déterminé  la  rupture  du 
sac  péritonéal  dont  il  n'est  resté  que  le  collet  terminé  infé- 
rieurement  en  cul  de  sac  et  plongé  dans  la  masse  herniaire  qui, 
en  grossissant,  a  fini  par  envelopper  extérieurement  le  canal  qui 
lui  avait  donné  passage. 

On  trouverait  peut-être  une  nouvelle  preuve  de  ce  mode  de 
formation  de  l'inclusion  périnéale  dans  le  fait  suivant,  si  on  avait 
tous  les  détails  de  l'observation  dontjenepuis  transcrire  quc^ 
l'analyse  (1),  extraite  d'un  journal  allemand. 

Une  femme  jeune  et  bien  portante  nommée  H....  mit  au 
jour  un  fœtus  de  six  ou  sept  mois;  il  présenta  les  phénomènes 
suivants  :  à  l'endroit  où  se  trouve  ordinairement  l'anus,  exis- 
tait une  tumeur  couverte  par  la  peau.  Dans  cette  tumeur  se 
trouva  un  arrière-faix  et  un  second  fœlus  qui  paraissait  être 
mort  à  son  quatrième  ou  cinquième  mois.  Ces  objets  étaient 
dans  un  état  assez  avancé  de  décomposition;  cependant  on  pou- 
vait encore   distinguer  la  léte,  le  visage  dont  les  ouvertures 

t1)  Jàurnël  4éê  pfngtèê  âèà  Seiën^»  ei  ^ttsHé^Èhnis  MdSeàL  ,  I*  vol., 
p.  SÂ4.  IW7. 
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manquaient,  le  cerveau  qui  n'était  point  recouvert  par  les  os. 
Le  sacrum  était  bien  formé  et  était  plongé  avec  quelques  ver- 
tèbres assez  bien  développées  et  quelques  restes  de  viscères 
dans  une  masse  de  matière  en  putréfaction.  Le  sac  cutané  dans 
lequel  était  contenu  cet  embryon  s'étendait  depuis  le  sacrum 
jusqu'au  scrotum  du  fœtus  bien  développé,  et  lui  avait  servi 
d'utérus.  Il  avait  des  eonnextons  avec  la  cavité  du  bassin, 
du  ventre  et  du  rachis  de  ce  même  fœtus,  qui  du  reste  était  bien 
conformé,  à  l'exception  de  Timperforation  du  rectum,  de  l'ab- 
sence des  testicules  dans  les  bourses,  etc. ,  etc. 

M.  Naudin  (1),  professeur  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Toulouse, 
a  disséqué  un  fœtus  monstrueux  né  à  sept  mois  et  demi,  por- 
tant à  la  partie  inférieure  du  tronc  une  tumeur  inégale  et  con- 
sidérable, divisée  vers  la  partie  moyenne  par  un  rétrécissement 
circulaire  en  deux  portions,  l'une  supérieure,  arrondie,  recou- 
verte par  les  téguments;  l'autre  irrégulière,  recouverte  iufé- 
rieurementparune  membrane  cellulaire.  La  tumeur  était.com- 
posée  d'une  part  des  débris  irréguliers  d'un  fœtus  en  partie 
saillants  à  l'extérieur,  et  d'autre  part  d'une  matière  blanchâtre 
cérébriforme  assez  consistante,  divisée  en  lobes  inégaux,  sé- 
parés des  lames  de  tissu  cellulaire  et  occupant  une  grande  partie 
du  petit  bassin]  elle  avait  refoulé  le  rectum,  la  vessie,  et  rem- 
plissait l'excavation  du  sacrum.  «,  Il  est  aisé  de  voir  (ajoute 
M.  Naudin)  que  cette  tumeur  doit  en  partie  son  existence  à 
un  écart  des  forces  qui  président  à  la  génération  et  à  une  affec- 
tion pathologique.  La  portion  de  tumeur  qui  devait  son  exis- 
tence à  la  première  de  ces  causes  s'étendait  de  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  du  bassin  et  était  formée  par  l'assemblage  de 
cartilages,  de  muscles,  etc.,  rangés  dans  un  ordre  bizarre. 
L'autre  portion  consistait  en  une  tumeur  principalement  formée 
par  une  matière  cérébriforme  qui  paraît  avoir  pris  naissance 
dans  le  lissu  cellulaire  du  petit  bassin  du  fœtus.  Celte  tumeur 
a  d'abord  rempli  le  petit  bassin;  elle  a  successivement  ensuite, 
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(1)  Journ,  général  de  mé4*  T.  LT ,  p.  3^2,  fiui^*  ISIO. 
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en  augmentant  de  volume,  franchi  le  détroit  périnéal,  distendu 
les  téguments,  entraîné  la  partie  inférieure  de  Tintestin  rec- 
tum, déchiré  la  peau  après  qu'elle  a  été  portée  au  dernier  de- 
gré de  son  extensibilité  naturelle,  et  formé  enfin  une  espèce  de 
hernie  à  travers  cette  déchirure.  Cette  tumeur  enkystée  était 
mobile,  circonscrite  et  unie  aux  parties  qui  Tentouraient  par 

un  tissu  cellulaire  assez  lâche Plusieurs  vaisseaux  tant 

artériels  que  veineux  venant  principalement  deshypogastriques 
du  fœtus  s'y  rendaient.  »    . 

Cette  observation,  que  je  ne  transcris  pas  en  entier,  et  dont  un 
dessin  aurait  rendu  les  détails  plus  faciles  à  comprendre,  me 
parait  surtout  remarquable  parce  qu'elle  offre  un  cas  de  com* 
munication  encore  existante  entre  le  bassin  du  grand  fœtus  et 
le  sac  cutané. 

Au  reste,  la  théorie  que  je  propose  pour  expliquer  la 
formation  deTinclusion  cutanée  périnéale,  tout  comme  celle  de 
l'inclusion  scrotale,  ne  rendent  pas  compte  de  toutes  les  phases 
présumées  de  la  monstruosité.  Ainsi,  nous  admettons  qu*il  s'éta- 
blit une  première  adhérence  extérieure  entre  le  petit  embryon  et 
la  base  du  cordon  du  plus  grandjusqu'à  l'époque  du  retrait  de  l'in- 
testin ,qui  entraine  le  petit  fœtus  dansl'abdomen  de  son  jumeau; 
mais  pour  que  le  fœtus  inclus  ait  pu  continuer  de  vivre  et  de  se 
développer  même  imparfaitement ,  il  faut  que  cette  première 
adhérence  ait  eu  lieu  par  sa  surface  placentaire,  et  alors  comment 
concevoir  plus  tard  une  nouvelle  adhérence  placentaire  entre  ce 
même  placenta  et  le  testicule  ou  le  fond  du  bassin?  On  conçoit 
mieux  comment,  dans  une  troisième  période,  la  portion  du  pé- 
ritoine qui  forme  le  sac  de  la  hernie  est  détruite,  ne  pouvant 
plus  se  prêter  à  l'accroissement  progressif  du  fœtus  inclus,  e| 
comment,  sans  changer  de  position,  le  placenta  se  trouve  adhé- 
rent à  la  surface  interne  de  la  peau  du  fœtus  contenant.  On 
comprend  aussi  que  le  placenta,  qui  n'est  qu'un  agent  tempérai rf. 
de  circulation,  venant  ù  s'atrophier^  il  se  trouve  réduit  à  quel-- 
que&  troncs  vaseulaires  qui  tieviennent  un  moyen  permanent  de 
communication  entre  lés  deux  sèjets^  et  qui  reçoivent  leur  ssmg 
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soit  de  Tartère sacrée moyenQedugr^dfœtus(OUivier,  Mayer), 
soit  des  vaisseaux  hypogaslriqnes  (Naudin),  ou  de  tout  autre 
vaisseauYoisin  dont  le  calibre  s'accrôk  ensuite  proportionnelle^ 
ment  aux  besoins  des  débris  inclus. 

Remarquons  aussi  que  dans  ces  changements  successifs  lé 
grand  fœtus  acquiert  une  prédominance  relative  de  plus 
en  plus  considérable  sur  celui  qui,  avait  été  son  jumeau  au  dé- 
but; et  pendant  que  le  fœtus  contenant  grandit  et  se  développe, 
l'autre,  au  contraire,  recevant  peu  de  sang,  et  étant  d'ailleurs 
comprimé  et  gêné  de  toutes  parts  dans  son  développement, 
s'amoindrit  proportionnellement  et  tend  à  être  rejeté  au  dehors. 
C'est  comme  un  travail  d'élimination  de  la  nature  pour  rame- 
ner à  l'état  régulier  le  fœtus  principal.  Aussi  trouvons-nous 
une  série  de  degrés  intermédiaires,  depuis  le  cas  où  le  fœius  in- 
clus formé  de  portions  considérables  tient  largement.au  tronc 
de  son  frère  ou  même  communique  encore  avec  l'intérieur  du 
bassin,  jusqu'à  celui  où  il  est  réduit  ^  quelques  fragments  logés 
dans  un  sac  pédicule  que  Ton  a  pu  enlever  par  une  simple  opé- 
ration chirurgicale. 

De  quelques  cas  rares  d'inclusion. 

La  théorie  que  nous  venons  d'exposer  pour  l'inqlttsîoii  abdo^ 
minale  et  pour  l'inclusion  scrotale  ou  périnéale  n'est  plus  ap- 
plicable, au  moins  dana ses  détails,  pour  des  cas  d'inclusion,  soit 
profonde  soit  cutanée,  qui  ont  été  observés  ailleurs  que  dans 
l'abdomen,  ou  dans  d'autres  régions  que  celle  du  bassin.  Voici 
un  cas  d'inclusion  thoracique  qui  est  du  au  docteur  Alexan* 
dre  Gordon  (1). 

M.  C,  jeune  femme  de  vingt-un  ans,  pleine  de  vigueur,  fut  reçue 
lei7  juin  1893  au  dispensaire  d'Islington ,  offrant  les  symptômes 
d'une  pneumonie.  Le  19  août,  une  tumeur  pulsathrese  manifesta 
sous  l'extrémité  de  la  clavicule  gauche,  et  augmenta  rapidement  de 
volume.  Elle  resta  ensuite  stationnaire  jusqu'au  printemps  de  1823} 


1)  Journ,  desptvgr,  des  Scienc,  méd.t  vol.  i,  p.  280,  ann.  1827.. 
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alon  eHe  Mtendlt  peu  à  peu  sur  le  côté  droit  de  la  trachée  artère  et 
Tint  menacer  de  suffoquer  la  malade.  Vers  le  milieu  de  juin ,  elle 
commença  h  ft'éle?er  en  poiiite  >  et  )e  95  elle  s'oliYnt,  ne  laissant 
écouler  qu'un  liquide  séreux.  La  tumeur  disparut  eqsuite  peu  à  peu^ 
et  le  13  septembre  on  n'en  apercevait  plus  aucune  trace  ;  la  malade 
put  retourner  à  ses  occupaliong. 

Le  17  octobre^  elle  fut  admise  de  nouveau ,  offrant  des  sym- 
ptômes de  dyspnée  et  de  Hèvre  générale  ;  et  mourut  le  10  du  même 
mois. 

A  l'ouverture  du  corps  ^  on  trouva  une  tumeur  dans  le  médi^stim 
antérieur  y  adhérant  intimement  à  l'artère  inQomiaée>  aumoyeç 
d'une  membrane  celiuleuse  épaisse.  Les  parois  de  la  tumeur  qui 
adhéraient  au  sternum  offraient  en  avant  le  tissu  serré  et  résistant 
des  expansions  tendineuses^  pendant  que  sur  les  côtés  et  en  arrière 
elles  étaient  d'un  tissu  plus  lâche  et  plus  mou.  Elle  contenait  on 
iiuiae  séreux  9  unç  matière  i;raisseuse  entourée  de  cheveux /et  au 
fond  une  substance  osseuse.  En  examinant  plus  attentivement,  09 
découvrit  un  os  qui  ressemblait  beaucoup  h  un  maxillaire  supé- 
rieur^ une  portion  de  l'arcade  alvéolaire  qui.  paraissait  appartenir 
au  maxillaire  supérieur  ou  ^  la  mâchoire  inférieure ,  et  sept  dents 
dont  deux  canines,  deux  incisives  et  trois  molaires. 

Cette  observation,  dont  on  pourrait  contester  Tanalogie  avec 
les  autres  faits  d'inclusion,  ou  même  Texactitude  si  elle  était 
unique,  acquiert  une  valeur  incontestable  si  on  la  rapproche 
du  ea^  s^ivaat 

-  Jnolu$ùm  ûtOanée  m^-Herhale.  M.  Joube  présenta  à  rÀcadémié 
des  sciences  (l)  un  fio&tus  fomelifi  né  à  terme,  ayant  une  tumeut 
ronde ,  deux  fois  (grosse  comme  la  tète  même  de  cq$  ea^nt,  et  adhé* 
rente  à  son  col.  Les  efforts  de  l'accouchement  crevèrent  la  tumeur  | 
Il  en  sortit  beaucoup  de  sang  et  quelques  morceaux  d'une  matière  car- 
tilagineuse dans  les  uns  et  osseuse  dans  les  autres;  et  la  tumeur 
étant  alors  affaissée  ^  l'enfant  sortit  avec  facilité  et  mourut  environ 
une  heure  et  demie  après^  épuisé  probahiemeat  par  la  perte  de  sang 
que  Touverlure  de  la  tumeur  avaij.  occasionnée. 

M.  Joube^  à  qui  ce  petit  cadavre  fut  remiS|  examina  la  tumeur,  eli 
pour  en  reconnaître  mieux  l'étendue ,  il  la  reo^plit  de  crin  î  elle  était 
en  cet  état  longue  de  neuf  pouces  d'un  bout  à  l'autre  et  e|i  avait 
vingt-sept  de  circonférence.  Les  parois  en  étaient  formées  par  un 


(t)  Mhi.dc  ^Acai,  des Sctenç,^  aan.  17ô4y  p.  41. 
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prolongement  de  la  peau  ayant  à  un  endroit  de  aa  snrhee  des  poils 
aussi  longs  que  les  cheyeux  de  l'enfont^  le  fond^  qui  était  aussi  la 
partie  la  plus  large  de  la  tumeur,  paraissait  a?oir  été  rempli  du  sang 
qui  s'en  était  écoulé.  Vers  le  milieu  de  cette  poche  étaient  des  os 
formés^  dont  l'assemblage,  quoique  irrégulier,  présentait  la  figure 
d'une  base  de  crâne  mal  conformée.  Enfin,  dans  l'endroit  où  la  ti^ 
meur  se  rétrécissait  pour  former  le  pédicule  qui  l'attachait  au  col, 
il  y  avait  des  eorps  ronds,  membraneux,  diUéremment  contournés, 
<{ndo]raot  et  ressemblant  tout  h  lait  à  de  petits  intestins  grêles;  ils 
étaient  réellement  ereiix,  admettaient  l'air  que  Tony  soufflait,  et 
leur  cavité  était  remplie  d'un  suc  gélatineux.  Cette  grosse  tumeur 
était  nourrie  par  des  vaisseaux  très  distincts,  les  artères  parlant  de 
la  carotide  gauche  et  les  Teines  se  rendant  à  la  sous-clavière  du 
même  côté. 

•  C'est  probablement  ce  monstre  ou  c'en  est  un  très  semblable 
qui  fut  déposé  par  Morand  au  cabinet  d'anatomie  du  Jardîn-du- 
Roi.  Voici  ce  qu'en  dit  Daubenton  (1)  : 

Il  est  né  au  terme  ordinaire  ;  il  a  une  poche  saillante,  ronde  et 
adhérente  au  devarit  du  col  ;  le  diamètre  de  cette  poche  est  de  neuf 
pouces  ;  elle  tient  h  la  partie  antérieure  de  la  trachée  artère  ;  elle 
renfermait  des  cheveux  et  un  corps  qui  avait  quelques  rapports  à 
une  tête  informe  :  il  se  trouvait  aussi  près  de  la  trachée  artère  et  de 
l'origine  de  la  poche  rende  une  masse  qui  ressemblait  à  un  groupe 
d'intestins.  Ce  monstre  est  femelle  ;  il  a  été  observé  par  M.  Morand , 
membre  de  FAcadémie  des  sci^ces. 

Ces  faits,  quoique  rares,  suffisent  pour  faire  admettre  une  in- 
dusion  thoraeique  profonde  et  une  inclusion  cutanée  «us-ster- 

« 

nale;  mais  ce  n'etàt  qu'après  en  avoir  étudié  plusieurs  qu'oà 
pourra  établir  les  caractères  généraux  de  ces  monstruosités. 
Néanmoins  on  peut  prévoir  déjà  qu'une  partie  des  caractères  de 
l'inelusion  abdominale  et  de  l'inclusion  cutanée  pelvienne  se  re* 
trouveront  Ici  ;  tels  seront  par  exemple  : 

l"*  La  conformation  r^ulière  du  fœtus  contenant  ; 

^  L'existence  d'un  kyste  séreux  au  voisinage  du  fœtus  inclus 
dans  la  tumeur; 

(1)  Descrip.  du  Çubinet  4u  /ardin  du  Moi^  Foy,  Bttffon,  Sist,  nat. 
T.  JXSi  p.  2^1. 
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.    S^  L!ipP6g«Iarité  extrême  des  débris  forauMit  1^  lunieur  y 

h°  Le  mode  de  .communication  ou  placentaire  ou  par  anasto- 
moses vasculâires  entre  les  deux  individus. 

Quant  à  la  formation  de  ces  monstres ,  l'embryogénie  peut 
bien' rendre  compte  jusqu'à  un  certain  point  de  la  pénétration 
d'un  germe  dans  la  cavité  thoracique  d'un  jumeau  plus  grand, 
.et  l'on  peut  aussi  concevoir  la  formation  de  l'inclusion  cutanée 
cervicale  par  la  production  d'une  hernie  sus-sternale  eonsécuti-^ 
Tement  à  une  inclusion  thoracique ,  mais  c'est  bien  le  cas  d 
répéter  avec  M.  Ollivier  (d'Angers) ,  qu'il  faut  attendre  d 
nouveaux  faits  au  lieu  de  multiplier  les  hypothèses  pour  don- 
ner des  explications  plus  ou  moins  plausibles.  Néanmoins  les 
faits  indiqués  dans  ce  mémoire  et  leurs  analogues  peuvent  tous 
rentrer  dans  l'une  des  divisions  suivantes  : 

Premier  Genre. 


Premier  Ordre. 

Inelusioa  pi^ortmde 

dans  une  cavité  vis- 
cérale. 


Makstriio/s^ti^ 

Pia  IMCUJBION. 


Deuxième  Ordre» 

IfielusioQ  catanée , 
dans  un  sac  sail- 
lant à  Textérieur. 


Inclusion  abdominale. 

Deuxième  Genre, 

Inclusion  thoracique. 

Premier  Genre. 

indus,  extra-abdomi- 
nale. 


Scrotale 

Ischiàtiqde 

Pubienne. 


Deuxième  Genre, 
Inclusion  extra-thoracjque  susternale. 


Nous  ne  donnons  le  nom  d'espèce  à  aucune  des  divisions  âe 
ce  tableau,  par  des  considérations  que  nous  avons  déjà  exposées 
ailleurs  (l)j  c'est,  pour  éviter  de  rappeler  une  analogie  qui 
n'existe  pas  entre  les  espèces  telles  qu^  Buflbnles  a  définies  et 
qu'on  doit  les  entendre  en  zoologie ,  et  les  espèces  telles  qu'qu 
peut  les  concevoir  dans  les  monstruosités.  11  est  évident  en  effets 
que  les  groupes  de  monstres  auxquels  on  donne  le  nom  d'espèces 
sont.toujours  des  créations  arbitraires,  car  on  ne  considère  plus 
comme  en  zoologie  l'origine  de  l'être  et  sa  similitude  avec  les" 
parents,  on  considère  seulement  des  foires  et  des  combinaisons 


■•-♦- 


(1)  Thés,  de  ki  FacuU,  des  Scienc. ,  déjà  cité,  p.  4  et  soir. 
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d'organes  qui  sont  aussi  nombreuses  que  les  individus ,  si  l'on 
veut  entrer  dans  tous  les  détails  de  l'organisation  de  chacun. 

De    hk  MONSTKUOSITÉ    PAR    INCLUSION    CHEZ    LES  MAMMIFÈEES 

INFÉRIEU&S. 

On  lit  dans  les  anciens  auteurs  des  récits  lùerveilieux  d'ani- 
maux nouvellement  nés  y  dans  l'abdomen  ou  l'utérus  desquels 
étaient  renfermés  des  individus  plus  petits.  Aristote  (1)  et  Pline 
après  lui  rapportent  que  lors  de  l'expédition  d'Alexandre  au 
royaume  de  Perse  «  furent  trouvées  des  souris  pleines  de  souri- 
»  ceaux  qui  avaient  d'autres  petits  au  ventre  » .  Suivant  Stepha- 
nus  et  Castro  (2),  la  même  chose  aurait  été  observée  en  Es- 
pagne. Un  rat  dont  le  ventre  était  volumineux  ayant  été  ouvert, 
on  y  aurait  trouvé  un  fœtus  qui  avait  lui-même  dans  Tutérus 
des  embryons  bien  formés.  Des  phénomènes  analogues  auraient 
encore  été  vus  sur  une  génisse  en  Hongrie  (3),  sur  un  veau  mâle 
dans  lequel  on  en  trouva  deux  autres  (4) ,  sur  une  jument  qui 
mit  bas  une  mule  qui  en  contenait  une  autre  (5)  ;  sur  une  biche 
qui  renfermait  un  faon  femelle  dans  la  matrice  duquel  était  un 
autre  fœtus  avec  ses  enveloppes  (6) ,  sur  une  chienne  âgée  de 
neuf  semaines  seulement  et  qui  mit  bas  un  petit  (7),  etc.,  etc. 

Si  ces  faits  ne  sont  pas  croyables  tels  qu'ils  sont  racontés ,  on 
peut  cependant  présumer  que  des  observations  mal  recueillies 
et  analogues  à  celles  que  nous  avons  vues  sur  l'homme  ont  pu 
donner  lieu  à  ces  récils.  Le  cas  rapporté  par  Bianchi  (8),  d'un 
che>al  hongre  qui  avait  au  dessous  du  rein  droit  un  kyste  con- 


(1)  Histor.  animalium,  Lib.  vi,  c.  37. 

(2)  Franck  de  Franckenau.  Satirœ  medicœ.  Satir.  rv ,  p.  73. 
.  (3}  JËpkem.  CuFÎos,  natur»  Dec.  1 ,  ann.  1 ,  obs.  36. 

(4)  Jul.  Obsequiens.  De  prodigiis^  d.  â2. 

(5)  Cœlius  Malespina.  Giardino  iài  fiori  curiosi^  8^  1000.  Venet.  p.  f02. 
(0)  Langias.  Epist.  70.  T.  i,  p.  376. 

(7)  Sdiiurigins,  SylUpsiàlog,  p.  331  ;  et  Journal  de  Verdai»»  1711.  T.  ii, 
p.  294. 

(8)  De  genetaiiohe.  Foy.  Lachèse.  Thés*  de  ta  Fac,  de  Paris.  1823| 
!l*4i,p.*4. 
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tenant  une  substance  graisseuse,  despoUs  et  desdents^  serait  le 
seul  cas  authentique  d'inclusion  chez  les  mammiièresinférieurs^ 
si  toutefois  ce  kyste  n'était  dû  à  la  formation  de  tissus  acciden- 
tels. Au  reste ,  la  théorie  généralement  admise  Sur  la  formation 
de  Tinclusion  abdominale  profonde  chez  l'homme ,  et  tontes  les 
autres  considérations  qui  se  rattachent  tant  à  cette  monstruosité 
qu'aux  autres  genres  d'inclusion,  seraient  applicables  à  toutes 
les  espèces  de  mammifères,  mais  ne  pourraient  pas  s'étendre 
aux  animaux  ovipares. 

De  la  monstruosité   pak   mcttsiON  chez   les  tE^TÉSItÉâ 

OVIPARBS. 

On  trouve  souvent  des  œufs  qui  en  renferment  d^autres  :  cette 
anomalie,  qui  n'a  été  vue  jusqu'à  présent  que  sur  des  œufs  d'oi- 
seaux et  particulièrement  d'oiseaux  domestiques,  a  été  consi- 
dérée par  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  delà  mon- 
struosité par  inclusion ,  comme  une  première  phase  de  cette 
monstruosité.  Pour  discuter  CQtie  question ,  il  faut  se  rappeler 
le  mode  de  développement  et  de  sortie  de  l'œuf. 

Chez  les  oiseaux,  le  vitellus,  en  se  détachant  de  la  grappe, 
tombe  dans  l'oviducte ,  où  sa  présence  détermine  les  contrac- 
tions dé  ce  canal  membraneux,  et  il  est  poussé  vers  la  partie  in- 
férieure. Dans  ce  trajet  il  est  recouvert  successivement  par  plu- 
sieurs couches  de  membranes  adventives  qui  constituent  l'al- 
bumen; ce  n'est  qu'au  bas  du  canal  que  l'œuf  grossi  par  l'albumen 
est  entouré  par  le  dépôt  calcaire  qui  forme  la  coquille.  La  mar- 
che de  l'œuf  dans  l'oviducte  est  donc  semblable  à  celle  des  ex- 
créments dans  l'intestin  colop ,  et  les  poches  de  Voviducte  faci- 
litent le  dépôt  albuniineux  en  retardant  la  deseente  da  titellus, 
de  même  que  le  cœcum  et  les  poches  du  colon  retardent  les  ma- 
tières qui  les  traversent. 

.  D'apiJès  cela ,  on  cowçoit  l'inclusion  d*im  œuf  (dans  un  autre 
de  deux  manières  :  ou  bien  un  premier  vitellus,. ayant  ti^Versîé 
I  oviducteet  reçu  dans  le  trajet  toutes  ses  couches  adv«nlivjej»,att 


Ua  moins  iiilé  pônioti  de  ces  couchés,  est  joint  paï^  nn  àiitrë  (But 
encore  mou  qui  Tenveloppe  et  reçoit  ensuite  une  croûte  calcaire; 
ou  bien  on  peut  supposer  qne  le  premier  œuf,  étant  descendu  et 
ayant  reçu  ses  membranes  adventives  dans  Tovlducte ,  a  été  ré- 
pïtté  m  hùtt  par  un  moiiretnent  ànti-pérlstàl(ique  de  ce  cansll 
et  â  rencontré  dans  une  des  poches  de  dépôt  un  autre  œuf  dans 
le  vitellus  duquel  il  a  pénétré.  Gé  dernier,  arrivé  au  bas  du  ca«- 
iial,  prend  à  son  tour  une  coquille  avaiit  d*être  réjeté  au  dehors. 
Mais  le  rapprochement  qtie  Ton  a  fait  entre  les  oeufs  ëmbottéis 
et  les  monstres  par  inclusion  est  souvent  inexact  y  car  dans  la 
plupart  de  ces  sortes  d'oeufs  il  n'y  a  qu'un  jaune  et  par  consë^ 
quéht  qu'un  germe.  L'oViducte  peut  être  stimulé  accidentelle^ 
ment  et  sécréter  une  certaine  quantité  d'albumine  qui  se  con^ 
glomère  et  ttnhbe  dans  le  bas  du  canal,  où  elie  est  recouverte 
par  une  côquiilè  comme  le  serait  un  œuf  véritable.  C'est  presque 
toUjoûH  ûh  oeuf  de  ce  genre  que  Ton  trouve  logé  dans  le  vîtel^ 
lus  (1)  ou  dans  l'albumen  (2)  d'un  œuf  véritable  j  ou  bien  c'est 
un  œuf  véritable  qui  a  été  recouvert  d'une  seconde  couche  al- 
bumineuse  du  d'uneseconde  coquille  (3)j  soit  en  remontantdàns 
l'oviducte ,  soit  en  s^ournant  dans  le  bas  du  canal  où  ubé  se- 
conde couche  d'albumen  est  venue  l'envelopper  et  s'est  recou- 
verte elle-même  d^une  seconde  coquille.  Il  eslt  évident  qcrè,  datfft 
ces  divers  cas,  les  oiseaux  qui  sortiraient  de  ces  œufs  ne  seraient 
pas  monsihieux  par  inclusion ,  puisqu'il  n'y  aurait  qu'un  seul 
germe.  Pour  qu'il  se  produisît  une  inclusion ,  il  faudrait  qû'ufl 
œdf  complet  contint  dans  son  jaune  un  autre  œuf  complet,  mais 
c'est  fort  rare  ;  je  ne  connais  que  deux  exemples  bien  décrits  de 
cette  disposition,  Vnn  èur  uti  œ^nf  d'ôié  dans  lé  jatune  duquel  ùà 
trouva  Un  autre  jpétit  œiif  qui  avait  aussi  son  jaune  et  ses  iûènt* 
brànes  adteâtlvès  (4).  L'autre  ausëi  sur  un  œuf  d'oie  (5)  j  l'œuf 

(I)  Stalpart  Waoderw.  Cent,  post.pars  t<»,  observ.  49, 

(Ô)  ^Wry.  Hm.  deVAcad.  dès  Se.  <70ff. 

(3"^  Cardan.  De  rerum  varietate.  L.  Vr ,  c.  39(i^S<4iepck|  MonStrer*  hU^ 

'or.  ,p^l34-  __      _    - 

(4)  Commentar.  Mi.tt.^^Jlli^t^iBBèiei^v.t7Aàijp*.'J%»  '  .- 
(ô)  Gapadose.  De  fœtu  intra  fœmm.i^içkêsfiii  pwi44r .  n 
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extérieur  éuit  double ,  c'est  à  dire  qu'il  contenart  deux  viteUus 
au  milieu  desquels  était  placé  un  troisième  œuf  complet,  en  sorte 
que  si  l'œuf  avait  été  couvé ,  on  aurait  eu  peut-être  un  individu 
monstrueux  extérieurement  par  duplicité,  et  contenant  à  l'inté- 
rieur une  autre  oie,  c'est  à  dire  un  monstre  formé  des  éléments 
de  trois  individus,  comme  celui  de  Fattori^  ou  comme  le 
.veau  mentionné  par  Obsequens. 

Mais  tout  cela  ne  serait  encore  que  la  première  période  de  la 
monstruosité;  or,  si  les  œufs  à  deux  jaunes  emboîtés  sont  rares, 
il  est  encore  plus  rare  de  les  voir  produire  des  oiseaux  mon- 
istrueux  par  inclusion.  Cependant  on  a  vu  une  poule  d'Inde  dans 
l'abdomen  de  laquelle  en  était  renfermée  une  autre  (1).  Était-ce, 
comme  le  pense  le  docteur  Rossi,  le  résultat  d'une  grossesse  ab- 
dominale, ou  bien  était-ce  une  inclusion  congénitale?  L'incuba- 
tion qui  se  fait  à  l'intérieur  chez  les  vipères  et  dans  quelques 
jespèces  de  couleuvres  serait-elle  une  preuve  en  faveur  de  l'opi- 
nion de  Rossi?  Je  ne  le  pense  pas,  car  cette  incubation  inté- 
rieure chez  les  serpents  a  lieu  dansl'oviducte  ou  dans  le  cloaque 
et  non  dans  l'abdomen.  On  concevrait  même  difficilement  le  dé- 
.veloppement  d'un  œuf  dans  l'abdomen  d'un  oiseau  ;  il  faudrait 
supposer  pour  cela  qu'un  œuf  fécondé  est  tombé  accidentelle- 
ment de  la  grappe  dans  l'abdomen ,  et  que  la  température  à  la- 
quelle il  a  été  maintenu  a  suffi  pour  faire  développer  le  germe. 
Mais  la  chaleur  n'est  pas  la  seule  condition  nécessaire  aux  phé- 
nomènes de  l'incubation  ;  il  faut  des  membranes  adveniives  pour 
faciliter  le  développement  de  l'embryon,  ce  qui  supposerait  que 
l'œuf  n'est  tombé  dans  l'abdomen  qu'après  avoir  été  d'abord 
^ns  l'oviducte,  et  encore  il  serait  toujours  pliis  facile  de  com- 
prendre le  développement  simultané  de  deux  jaunes  emboîtés 

11 

l'im^dans  l'autre  et  cpuv^  en  mémetemps.  Au  reste,  Rossi  n'est 
pas  le  seul  qui  ait  cru  à, la  possibilité  d'une  incubation  intérieure 
chez  les  oiseaux.  Yallisnieri  parle  d'une  poule  qui  pondit  non  un 

œuf,  mais  un  pbttkft  vivant  (3)'! 

■ta  ■  ■»  «■^»>.— —^^» 

(1)  Mém.  de  TAcad.  des  Scieiiè.  deTarin.'l?99rT.  VI,  p.  2S6* 
\  (2)  Opère  flsico-mediohe»  T>  ii,  p.»97;  •'  '  '' 
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Remarqaons,  pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  la  grossesse  ou 
incubation  abdominale  chez  les  vertébrés  ovipares,  que  dans  les 
amphibies  elle  est  certainement  impossible,  puisque  la  féconda- 
tion des  ceufs  iie  se  fait  qu'après  que  la  femelle  les  a  déposés  à  ' 
l'extérieur  ;  et  comme  chez  ces  animaux  le  pavillon  ou  orifice  de 
rdvMtiote  Âè  trouve  fixé  en  avant  derovaire  par  uu  repli  péri  to-  ' 
néal  de  manière  à  ne  pouvoir  se  porter  vers  lui ,  on  voit  fré- 
quemment, au  temps  des  amours,  des  œufs  répandus  en  quaniîié 
dans  i>bdon»en  des  femelles,  ou  ils  n'ont  pu  se  développer,  saqs 
doute  ^ute  d'avoir  été  féqondés  par  le  mâle ,  et  où  ils  sont  ré^  : 
sorbes  postérieurâODie&t.  i 
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La  mélanoseest  une  •  altération  que  Ton  rencontre  rarement, 
snrtt>tit  isolée  dlauti^»  l^^ions  an^6fiiiques  ;  eHe  est  bien  plus 
fréquente,  en  effet,  comme  complication  de  certainls  tissus  ac- 
cidentels, du  tissu  cancéreux,  par  exemple.  Souvent  aussi  elle 
existe  dans  l'épaisseur  même  des  organes  parenchymateux. 
Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  l'examen  de  toutes  les  formes 
admises  dans  l'étude  de~  cette  altération  ;  ce  sujet  ne  saurait 
.être  traité  que  dans  un  mémoire  plus  étendu;  nous  dirons  seu- 
lement que  les  faits  de  mélanose  dite  infiltrée  doivent,  dans  la 
majeure  partie  des  cas,  être  rapportés,  conformément  à  l'opinion 
de  M.  le  professeur  Andral,  à  des  inflammations  chroniques  des 
organes,  et  que  la  mélanose,  quelle  que  soit  sa  forme  (en  masses, 
infiltrée,  en  nappes,  ou  liquide),  nous  semble  tout  à  fait  n'être 
que  le  résultat  de  la  présence  du  sang  dans  l'épaisseur  ou  à  la 
surface  des  organes ,  mais  du  sang  alléré  d'une  façon  parti- 
culière après  son  épanchement,  opinion  émise  déjà  en  1821 
par  MM.  Breschetet  Barruel.  C'est  pour  apporter  une  nou- 
velle preuve  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  que  nous  pu- 
blions le  fait  suivant.  Il  offre  ensuite  une  particularité  qui  nous 
a  semblé  devoir  lui  donner  plus  d'intérêt,  c'est  que  c'est  le  seul 
exemple  publié  jusqu'ici  de  mélanose  occupant  l'épaisseur  de 
la  masse  encéphalique,  aucun  auteur  n'ayant  cité  de  fait  de  cette 
variété  de  siège  de  la  mélanose ,  ainsi  que  MM.  Breschet,  An- 
dral et  Noack  l'ont  reconnu  et  rapporté  eux-mêmes.  Gohier  a 
indiqué  vaguement  ce  siège,  et  M.  Laurens  d'Alby  (Thèse ,  * 
1833,  n**  357,  Paris)  a  vu  la  glande  pinéale  seule  colorée  en 
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noir  chez  un  clieval.  Voici  le  fait  que  M.  Biett  nous  a  permis 
d'observer  dans  son  service. 

Obs.  L...,  âgé  de  58  ans,  épicier,  né  à  VeMaîî!es ,  fat  admis  h  l'hô- 
pital 8t-Loni«,  salle  St-Victor,  n.  15,  le9  décembre  1833.  D'une  con- 
stitution cPabord  très  vigoureuse ,  doué  même  de  forces  musculaires 
assez  marquées  ^  il  avait  été  pris  à  rd[je  de  deux  ans  d'un  strabisme 
dottbi«,  mais  surtout  sensible  à  l'œil  gauche,  et  vers  la  même  époque 
d'uBoéruptîon  siégeant  derrière  les  oreilles  et  qui  paraît  devoir  être 
rapportée  à  l^séma  irftl>éliginodes.  Plus  tard,  il  iHit  pris  de  violentes 
eépiialaigîes  occupant  le  soiAmet  de  la  tête  et  Pocciput,  revenant 
ieva.  fois  par  mtois  sans  régularité  de  retour,  et  souvent  accom^' 
pagoées  d^épteta&is  abondantes  qui  se  renouvelaient  même  trois  ou 
quatre  fois  par  mois  et  sans  céphalâlg^  concomitante.  Ces  dou- 
leurs de  tétc  allaient  accompagnées  d'aucun  vomissf  ment.  La  santé 
était  du  reste  coittplétement  régulière.  Vers  la  fin  de  1 830 ,  le  malade 
s'apor^ui  qu^ne  petite  tUrfie'ur,  de  celles  qif'on  désigne  sous  le 
Uom  de  signes  (nesvus),  et  qui  siégeait  à  la  partie  supérieure  droite 
4u  sternum ,  souvent  écorchéé  par  les  ongles ,  acquérait  un  dévelop- 
pement marqué;  bientôt  elle  devint  du  volume  d'un  gros  œuf  de 
pigeotiy  prit  uoecolDrallOQ' violacée,  bleuâtre,  entourée  è  la  base 
d'une  auréole  d'un  ton  plus  rouge.  Nul  autre  pointue  semblait  pi  is 
à'wkH  alfeetion  seiphlable.  Qusrtre  autres  signêê'TépBmim  sur  Tab-. 
d«iQ^  Q'nlfirfliient  aucuri  dévelbppetnerft  insolite»  toutes  les  foiic- 
tjpnfi  étaient  fégoKères  et  upniiafês.  L'extirpation  dé  la  tumeur  fiit 
6ite  avei$sUoeàs;<ia'pliiii^qili  eh  résitlta  guérit  parfaitement.  Un  an 
piût  Uitd  »  dettK  tumeurs  aoi^lres ,  mobiles ,  non  adhérentes  à  la 
peau^scdévelorp^eat  aux  parties  latérales  des  genoux,  aux  envi- 
rons  des  daux  rotules ,  et  prirent  ifn  acerotsisement  rapide. 

Aliciuflie  émotion  morate^eacun  malaise  physique  n'avait  précédéni 
aiveompagné  leur  apparition.  Bientôt  le  malade  fut  si^umis  à  des  cha- 
grins asses  vi^,  et  les  tumeurs  se  muttipHèrent  rapidement,  d'abord 
au  bras  ganehe,  au  niv^-au  de  l'empreinte  deltoïdienne,  puis  au  côté 
externe  et  moyennes  bras;  Les  aines,  les  parties  latérales  du  ventre, 
de  la  poitrine ,  les  brasse  couvrirent  de  tiimeui^  pouvant  être, 
qwsnlè  leur  volume,  divisées  en  trpf  s  catégories  et  présentant  une 
teinte  dViutaoi  plus  foircée  quelles  sont  plus  anciennes  :  les  plus 
récente»  offrent  sur  quelques  points  une  coloration  d'un  rouge 
foncé ,  puis  elles  passent  au  violet  et  deviennent  enfin  indigo 
ti^  foncé,  presque  noir.  L'une  de  ces  tumeurs,  développée  au 
Qtyeau  du  lebè  drôli  du  cori^s  thyroïde,  |yrésente  le  volume  d'un 
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fort  œuf  de  poule.  Poiat  d'autres  symptômes  >  du  rente  ^  ^e  les 
céphalalgies  habituelles  au  malade  ^  lesquelles  persistent  avec  les 
mêmes  caractères. 

Quatre  mois  avant  sou  entrée ,  sans  cause  appréciable ,  le  malade, 
étant  en  train  d'écrire  pour  son  commerce,  fut  pris  de  violents  mou- 
vements cou  vulsife  portant  seulement ,  à  ce  qu'il  raconte ,  sur  le 
bras  droit  et  sur  la  main  du  même  côté  qui,  fortement  fermée  et 
tournée  dans  la  supinStion ,  était  étendue  avec  raideur  sur  le  bras 
par  suite  de  contractions  désordonnées.  11  se  leva ,  se  dirigea  vers 
son  lit  et  tomba  sans  connaissance.  Resté  seul ,  il  ignore  de  quelle 
durée  fut  son  évanouissement.  Mais  en  revotant  à  lui ,  il  s'aperçut 
qu'il  avait  vomi,  pendant  cette  insensibilité ,  environ  deux  verres 
d'un  liquide  qu'il  compare  pour  la  couleur  à  du  marc  de  café ,  sans 
mélange  de  substances  alimentaires.  Depuis  ce  moment ,  de  vives 
douleurs  se  firent  sentir  à  l'épigastre,  surtout  immédiatement 
après  l'ingestion  des  aliments.  Le  malade  en  éprouva  aussi  de  très 
violentes  dans  le  bras  qui  avait  été  agité  de  convulsions  et  qui  resta 
faible.  Ce  fut  alors  qu'il  entra  à  l'hôpital,  af  rès  que  des  sangsues  lui 
eurent  été  appliquées  à  l'anus  et  qu'il  eut  fait  usage  de  rhubarbe  et 
de  magnésie. 

La  céphalalgie  persistait  alors  aux  parties  supérieures,  latérales 
et  postérieures  de  la  tête,  mais  surtout  à  droite;  les  épistaxis  tou- 
jours faciles  et  fréquentes.  Le  strabisme  existait  toiqours.LestuméUrs 
offraient  l'aspect  que  nous  avons  indiqué  plus  haut  ;  l>ientôt  le  côté 
droit  de  la  bouche  se  contracta  moins  régulièrement^  soit  lors  de  la 
parole,  soit  dans  la  mastication  oti  la  préhension  des  liquides  qui 
s'échappaient  par  la  commissure  droite;,  la  bouche  restait  toujours 
ouverte,  tout  le  côté  droit  de  la  face  éprouva  la  même  raideur.  Vers 
les  premiers  jours  de  décembre,  une  nouvelle  attaque  sedédara; 
le  malade  perdit  connaissance,  éprouva  des  mouvements convulsil^ 
dans  les  membres  et  dans  la  face ,  sans  que  l'on  ait  pu  constater 
vers  quelle  partie  ils  étaient  surtout  marqués.  Les  douleurs  del'épi- 
gastre,  des  membres  et  de  la  face  persistèrent  en  alternant  entre  elles 
sans  aucune  régularité.  Les  sens  étaient  assez  obtus,  surtout  du  côté 
droit,  la  vue  trouble  et  obscurcie ,  les  yeux  offrant  peu  de  trans- 
parence ;  le  gauche  même  était  presque  constamment  le  siège  d'une 
coloration  rougeàtre  de  la  conjonctive  ;  la.cornée  de  ce  même  côté 
porte  une  ulcération  triangulaire  de  quelques  lignes  de  longueur; 
elle  parait  plus  opaque  que  la  cornée  du  côté  droit. 

Quant  aux  tumeurs,  elles  continuèrent  d'augmenter  de  volume  en 
suivant  les  modifications  que  nous  avons  indiquées  plus  haut:  Vers 
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le  19  janvier  1834,  un  bain  administré  comme  moyen  de  propreté 
fit  tout  à  coup  diminuer  d'une  manière  notable  la  saillie  que  faisaient 
les  tumeurs  qui  reprirent  bientôt  après  leur  volume  premier.  Sou* 
vent  9  sans  cause  appréciable,  mais  surtout  lors  d'un  changement 
atmosphérique ,  elles  devenaient  le  siège  de  douleurs  ass(2  vives 
alternant  avec  celles  de  la  face,  du  bras  droit  oUde  l'épigastre,  et 
persistant  quelquefois  plusieurs  jours  de  suite  sans  diangement  ap- 
préciable dans  le  volume  des  tumeurs. 

Du  15  décembre  au  35ou  96  janvier,  point  de  nouvelle  crise  conr 
vulsive,  mais  diarrhée  assez  abondante  dont  la  coloration  n'a  pas  été 
constatée.  Les  forces  du  malade  diminuent  considérablement. 

Le  ^T  janvier,  douleur  très  vive  vers  la  partie  latérale  droite  de 
rhypogastre  et  vers  la  fosse  iliaque  du  même  côté.  La  pression  est 
douloureuse  sur  ces  points  où  l'on  constate  un  peu  d'empâtement. 
Point  de  diarrhée,  ni  de  vomissement;  le  pouls  est  petit,  fréquent; 
la  fece  pâle  et  tirée,  la  paralysie  de  mouvement  y  est  très  marquée  ; 
le  malade  peut  à  peine  prononcer  quelques  mots  par  suite  de  la 
raideur  de  la  mâchoire  inférieure.  Les  yeuxj  sont  fixes  et  voient  à 
peine.  Le  malade  a  encore  sa  connaissance,  mais  il  parait  assoupis 
(90  sangs,  sur  le  point  doul.;  cataplasme  émoi.) 

Le  98,  cet  état  d'abattement  et  de  somnolence  est  encore  plus 
marqué,  la  stupidité  des  traits  plus  granSeJa  vue  presque  anéantie; 
à  peine  le  maladea-t-il  conscience  de  ce  qui  l'entoure. 

Le  99,  rinsensibilité  et. le  coma  sont  complets,  la  respiration 
s'<»nbarrasse  et  le  malade  succombe  dans  cet  état  de  compression. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort.  —  Bn  transportant  le  sujet 
sur  une  table  de  dissection  ,  il  s'échappe  par  la  bouche  une  demi- 
pinte  environ  '  d'un  liquide  brutfàt're  semblable  à  de  Peau  de 
lentille  fortement  chargée,  bien  que  le  malade  n'ait  rien*bu  d'ana- 
logue pendant  la  vie. 

Le  cadavre  est  amaigri,  les  jambes  légèrement  infiltrées: 
Toutes  les  tumeurs  observées  pendant  la  vie  se  retrouvent.  Les  plus 
volumineuses,  qui  sont  inégales,  bosseléies,  ont  à  peu  près  le  volume 
d'un  petit  œuf  de  poule;  elles  sont;  avec  celles  qui  offrent  un  vo-^ 
lume  un  peu  moindre ,  au  nombre  de  cinquante-deux  environ.  Une 
proportion  encore  plus  grande  de  petites  saillies,  offrant  la  grosseur 
d'an  pois ,  occupent  les  différents  points  de  l'enveloppe  cutanée.  Les 
deux  plis  dès  aines  sont  garnis  de  ces  tumeurs  en  grande  quantité, 
disposées  en  chapelets  et  ne  paraissant  pas  suivre  exactement  le  trajet 
des  lymphatiques.  La  coloration  est  la  même  ({tiê  celle  que  nous  avons 
décrite  pendant  la  vie  ;  on  constate  que  plus  elles  se  rapprochent  de 
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b  temtc  noire  et  sonteonsiâéiables^  plut  l'épidennequl  les  re- 
f  ouvre  ettamiocî  ;  sur  les  plus  ToUimineuses,  il  s'enlève  aree  iieîlilé 
et  décofiT^re  une  masse  d'un  noir  violacé ^  brillante,  colorant  les 
doiglseo  noir,  ou,  pour  quelques  unes,  eobrun  roog^tre.  Getteder- 
nière  coloration  est  plus  généralement  celle  des  tumenrs  les  plus 
petites,  qui  laissent  même  qu^fuefois  échapper  un  peu  de  sang  à  la 
coupe»  Le  tiesa  eellulaîre  est  partout  déprimé  par  dies  ;  on  ne 
trouve  aucune  trace  de  kyste  organisé  et  visible. 
>  Téàtu  «^  Gonflement  des  veines  de  la  dure-mère  qof  sont  remplies 
d'un  sang  noir.  Sur  le  sommet  du  cerveau  de  chaque  cdté  du  sinus 
longitudinal,  on  observe  deux  saillies  très  marquées  qui  ont  im- 
primé une  dépression  de  chaque  c^  à  ïahee  iateme  des  pariétaux. 
Au  niveap  des  corpuscules  de  Pacchiom.— •Hémisphère  droit,  six 
tumeurs  peu  saiilantea,  au  dessus  du  niveau  des  ciroonirolutions , 
^nt  visibles  à  la  surfiicc  de  cet  hémisphère;  les  unes  sont  coraplé- 
t^meut  en  dehors  de  la  substance  cérébrale;  les  autres,  situées  plus 
profondément,  sont  recouvertes  par  une  couche  plus  ou  moins  mince 
iie  substance  nerveuse,  dout  la  trans^iarence  permet  de  constater 
une  teinte d'uo  bleu  ver.dàtre*  Ces  tumeurs  oifrent  le  volume  d'une 
noisette  à  une  petite  noix;  cellef  qui  sont  dé«MKi Vertes  semblent 
toutesdévf»loppéesaux  dépens  4^  la  siibstaoee grise  qu'elles  refeulent 
et  qui.fat  si^s  quelques  points  ramollie  autour  d'elles.  Leur  eonsi* 
stance  est  assçz  marquée,  mais  inégaksur  divers  pointe  ;  leur  co^ 
lorati^U  es4  en  général  d'u»  n^ir  tout  à  lait  analogiBe  à  celui  dHioe 
t|wffe)  m^is  quelques  unes,  et  ce  swt  les  moioa'COnaistafilea,  ont 
i|ue  teinté  plus  rougeàtre  et  laiSMnt  même  échapper  uoe  substance 
demi'rliquide  aqalog^e  pour  la  coloration  à  un  caiUotde  sang  d6" 
lajré.  Cette  disposition  est  surtout  marquée  daoa  une  masse  qui  se 
rencontre  Si  la  partie  moyenne  rt  latérale  e&leme^elasuriece  de 
ce  lobe;  elle  présente ,  dans  son  diamètre  antéro-piisiérieury  eovif^n 
quioM  lignes,  huit  lignes  environ  de  largeur  et  u»  pouce  de  pro- 
fpodeur.  to«lée  de  la  subslanee  cérébrale  par  la  p(usgp»fide  pertia 
desa  circooMrenee,  elle  semble  cependant  confondue  par  son  ^rd 
antérieur  et  par  le  tond  de  la  cayilé  qui  la  logy»  aree  bipMipe  ner^ 
veuse  q^pî  est  ramollie  sur  Cfs  d«ux  points. et  présente  une  colora* 
tion  d'un  rouge  très  foncé  qui  s'efface  gradueliemeut^  La  tuuieur, 
de  coosistauce  un  peu  plus  que  gélatineuse,  oft*e  unecolorattoo 
d'un  noir  rougeàtre  ;  une  partie,  demi4iquide«  est  d'un  rouge  plus 
franc.  Une  des  tumeurs  imliquées,  placée  à  I9  partie  latérale  et 
poiiérieuce,  porta  par  iioede^ses  extrémités  su»  la  substance  céré- 
brale placée  m  4#bqfv  ^\  m  9irrièro  4»  la  couche  opiiipie  du  cM 


q^rrespondant  -^  Hémîspbdr^  gaueh^,  aiiiq  tumcup»)  tesiblaUef  à 
celles  obsçr?ée$  dan$  k  côté  dcoU ,  offrent  uo«  disposition  analogue  » 
superficielle  ou  plus  profoude*  Uoe  d'etlf  s ,  qui  a  san  ^iége  dans  la 
substance  des  circonyolulions ,  à  la  partie  moyenne  et  latérale  ^Xr» 
tj^rp^,  p^ésen^  ce  lo^ange  de  couleur  noirâtre  avec  um  teinte 
rouge  que  nous,  avons  déjà  aigoalé^  dans  la  tumeur  de  rbéii9ispbèr4i 
droit,  mais.è  uq  Aegfé  plus  marqué;  1^ s^n^  bi^n  r^scoonçpssabto 
s'écoule  à  la  coupe ,  la  tumeur  présente  exai^Mim^t  Tasp/^t  d^un 
p^tit  noyau  de  gelée  de  groseille  trôs  £»nçée.  A  la  partie  extarn«  et 
moycone  dit  corps  stvi|§  du  même  côté ,  dan#  rintérienr  mémo  de  U 
sub^ta^c«  4^  ^^^^  pprtian.  du  cerceau,  ou  trouve  deiu  maaies  de, 
cpioraliou  ^qirâ(trp  qoyn.fx^<lé^  de.s^pg>  Upp  voImw  ^  e^ivir^. 
celui  d'un  gland  de  chéoe  de  moyenne  grosseur. 
.  A^  niveau  d^  la  pac(|e  alterne  et- supérieure,  de  la:pomineite'  du 
côté  gauche,  <iu  avai(  r^jnarqué  peu<^M^  la  vie  ^pe  saillie^  ass«;;^ 
distincte  ne  pKés^^tp^s.à  la  peau  dfi  coltiration  très évideQtn} 
dis^équé^  ayee.soia^  cett^  tut^eqr.  ^4  form^  d'une  masse  uoiro  de 
I9.  gi;9ss^r  4'upf  noi$;«tte  q^i ,  soiiilçvée ,  peruiet  de^eonslater  sur  1a> 
partie  c;orreapouda.nte  fie  l'^  de  la  pomw^U^UQfBdépr^a^ouUsse  saua' 
éroçiqu  seusible.delfi  t^bl^ej^terne,  ii^téries^ant  le  t^ord  supéiteur > 
de.  r<^  <pi  of r«  eu  «e  {ip|(^^upo  denteMlf  e  trâs  ntnrviiée, 

qqti,  ~r-  Au  côté:dKoit,,  9u  cof^f^ate;4«  uQuxeau  lapréaepce  d'une . 
tqu)eur^  du  v<>lume  dup^iog  d'u^  eQf(ipti  M  peai»  étant  incitée,  et 
lei»  mif scies,  s^er^o  -  eléidjc^rm^stoïdieiit  t  ^  ^eriH)  -bypifdien ,  •  ster non  ; 
tl^yro;(diep.,  qui^oufapiiïicj?^,  étsut  éç^r|4frv.|a  lunijewisort  i^omiue 
p^r.éflHÇléafiptu  d'eplpf .  la  tr^c.l}éie*artfire,  ^  laquelle  elle  est  accotée . 
cùde^aqi,  et  la  cari^iide.droitcsiti^ée  à  ^[wcôté^  ^xtw>^  avf&la  , 
nuispl^  ^^'POrtnaçtpïdji^ff^^  ^U&;P«^raU-f9r,fq  aux  dépens  du  iQbe  . 
droit  du<çori)iS  tt^yr^^de:; uac P9rtia4f^ <i^l)^ig4^Hlf( qu4r)Bpi^ote«* .' 
raiJ(  Iç  lobe  m^^n  es(,^^s^e  ii  Tiétft.s^iajet  adMr»  aUfCôj^  interne  : 
dç  l^tuopiç^rf  Ce|le-p4r?»  l^«xAéri«^i|r,.?pVfeÇ'oée  d*un  tissu  d'ufipeft  - 
re.qpe  tibrfiu^^, 4'|]t^  épais&çurbi^  plui^^ousidéf^ble :quJ»icûllfi  it$\, 
ens(e|9{ipea  çcitiq^H*^  4^^  \^yê^^  lim^^t  cel^e  tumeur  laisse  jéel^apr  ! 
per.uf^  <?M>Jm)le  qtlilRti^  d^  s^iug  uo^.vali^é*  QB^ijCQUsItte'akafie;? 
ré[)ais^ur  de  f qn  epve^upiP^  ^i^>.4q  c^lHJU»  eu^pHe>  il«e>li9ÉiBi-. 
à  uive  \\Sfm  ef.den^ie,.  (^'i^pef t  iu^ifA»r  ^t  tout  à  fait  auatusoe-^  ' 

celui  de  la  tumeur  que  nous  avons  décrite  dans  l'hémisphère  geii«*.r 

cb^4u.  cerveau  V  il  ^^^l^l^^^i^^  une  massA  d^' gelée  de^  groseille  très 
cop^i^ltaotef  Au  uivea^  de- cette  tuipeur,  la  tracb^  pféaetle  une^ 
dépçes^ou  trèssiepsibicque  le^  frçf  caf  ti)aBiafWi('tceAHiWfmt>iii6Bifi 
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"  Camié  thoraeique.  —  Rien  autre  chose  I  noter  qo'ini  épanche-^ 
ment  dans  le  côté  gauche:  les  poumons  et  les  ganglions  bronchiques 
sont  sains.  Le  cœur  parait  un  peu  déTeloppé.  Les  ralrules  sont 
saines. 

Abdomen.  —  Epanchement  assez  considérable  arec  ijuelques 
dusses  membranes  de  récente  formation  Tcrs  la  fin  de  l'intestin 
grêle,  le  colon  ascendant,  le  commencement  du  colon  transTerse  et 
la  fiice  convexe  du  foie. 

Dans  le  grand  épiploon,  rers  sa  partie  moyenne,  on  remarque 
deux  |>etits  tubercules  noirs.  Cinq^  à  six  de  ces  mêmes  tumeurs  ; 
dont  la  plus  volumineuse  égale  à  peu  près  deux  pois  de  moyenne 
grosseur  réunis  ensemble,  ïBont  retrouvées  dans  Fépiploon  gastro-' 
splénique. 

L'estomac  ^t  rempli  de  ce  liquide  brunâtre  dont  une  portion 
i^est  échappée  au  moment  du  transport  du  sujet.  La  muqueuse , 
ainsi  que  celle  du  duodénum,  présente  une  teinte  verd&tre  ;  mais 
sa  consistance  n'est  aucunement  altérée.  A  quatre  pieds  environ, 
dans  le  jéjunum,  on  trouve  une  tumeur  aplatie  du  volume  d*utt 
haricot  de  moyenne  dimension ,  qui,  ovale ,  saiOante  à  pic  au-des- 
sus du  niveau  de  la  muqueuse ,  est  noire  à  sa  base:  sa  surfece  est 
peu  rugueuse,  d'un  jaune  ocré ,  mais  coupée  de  quelques  points 
bistreux.  La  muqueuse  n'existe  plus  sur  ce  point  ;  ailleurs  elle 
n'offire  pas  de  lésion  appréciable.  A  six  pieds  environ  plus  loin ,  on 
trouve,  au  point  de  la  circonférence  intestinale  qui  correspond  à  ; 
l'écartement  des  deux  lames  mésentériques ,  mais  saillante  dans  la 
cavité  de  l'intestin  ,  une  tumeur  du  volume  d'une  noix,  à  surfiice  ' 
inégale,  comme  l'enveloppe  ligneuse  de  ce  fhiit ,  d'une  belle  teinte 
de  bistre,  n'étant  pas  recouverte  par  la  muqueuse,  car  elle  colore 
les  objets  avec  lesquels  on  la  met  en  contact.  Au  niveau  de  cette 
lésion,  mais  à  un  travers  de  doigt  de  l'intestin,  le  mésentère  o£fre  ' 
une  tumeur  bilobée  du  volume  d'un  petit  œuf,  d'une  coloration  ' 
d'un  noir  bleuâtre  comme  les  tumeurs  de  la  peau.  Un  ou  deux  au- 
tres petits  tubercules  noirs  occupent  d'autres  points  du  mésentère. 
Dans  le  'colon  ascendant,  on  retrouve  deux  plaques  semblables  à 
celle  décrite  en  premier  dans  l'intestin  grêle ^  et,à  leur  niveau, 
le  mésocolon  présente  deux  ou  trois  petits  noyaux  de  substance 
noire. 

Le  tissa  cellulaire  entourant  les  deux  bassinets,  surtout  celui  de 
droite,  présente  plusieurs  petits  tubercules;  un  d'eux  intéresse  la 
substance  dU'rein  droit,  dont  le  tissu  est  sain  du  reste.  La  rate  n'a 
subi  aucune  altération  ;  le  foie  est  grosj  sans  tumeur.  Dans  le  tissu 
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cellulaire  qui  occupe  le  flanc  droit ,  ou  trouYe  une  masse  bilobée  et 
noire  rappelant  les  tubercules  delà  peau.  Les  os,  eseaminés  avec 
soin ,  paraissent  n'avoir  éprouvé  aucune  altération  de  texture  ou  de 
consistance. 


Traité  pratique  de  la  phthisie  laryngée  ,  de  la  laryngite 
chroniqos  et  des  maladies  db  la  voix  j 

Porxn.  TaovBSEAir  et  TBrnmoc^oceompagnd  de  neuf  planchée 
gravées  y  ouvrage  couronné  par  V  Académie  royale  de  mé- 
decine. 

Examen  par  m.  VAixnz. 

L'affection  connue  sous  le  nom  de  phthisie  laryngée ,  sans 
être  excessivement  rare ,  n'est  cependant  pas  assez  fréquente 
pour  que  chaque  praticien  en  ait  observé  un  grand  nombre 
d'exemples  et  poar  que  les  faits  abondent  dans  les  auteurs. 
Épars  et  disséminés ,  au  contraire ,  dans  divers  ouvrages ,  il?, 
doivent,  pour  form^r,une  masse  assez  imposante ,  être  recher- 
chés avec  soin  de  tous  qôtés,  sans  négliger  aucune  source.  L'é- 
tude de  la  phthisie  laryngée  était  donc  un  sujet  de  prix  plus 
heureux  que  ne  le  sont  ordinairement  les  nombreux  sujets 
journellement  proposés  par  nos  académies ,  puisqu'il  était  Toc- 
caspn  de  recherches  de  bibliographie  que  l'observation  d'un 
i^ul  pourrait  très  difficilement  suppléer.  Les  auteurs  nous  ap- 
prennent qu'avant  de  connaître  le  programme  de  l'Acadéniie, 
ils  avaient  déjà  commencé  un  travail  sur  cette  ^matière  ;  nous 
devQnslesen  féliciter,  comme  nous  féliciterions  tous  ceux  qui, 
adoptant  un  sujet  de  la  même  nature,  rassembleraient  toutes  les 
observations^^dispw'sées  dans  les  ouvrages  de  pathologie ,  pour 
établir  l'état  de  la  science  sur  un  point  obscur  et  difficile, 
MM.  Trousseau  eiB^oç  n'ont  cepenâ^ut  pas ,  il  faut  le  dire, 


ern  detoir  l^oiiMr  à  tihitéê  les  obertaiioM ,  et  fis  n^  otit 

consulté  qu'un  certain  nombre  i  nous  regrettons  qu'il  en  soit 
ainsi,  mais  nous  aimons  à  penser  qu'ils  n'ont  pas  choisi  dans  les 
divers  auteurs  les  faits  propres  à  soutenir  leurs  opinions ,  ainsi 
qu'on  le  fait  trop  souvent,  et  qu'ils  les  ont,  au  contraire,  pris  au 
hasard ,  seul  moyen  de  donner  à  l'analyse  de  ces  faits  une 
valeur  réelle. 

Le»  auteord  ont  été  d'aboM  àrtètês  par  leur  «étkMùûj 
et  il  faut  convenir  qu'elle  présentait  quelques  difficultés.  Le  nom 
de  phthisie  laryngée,  quoique  plus  spécialement  donné  aux  ul- 
i^ète»  du  larynx  ^  a  étéwissî  appliqué  à  d'autres  maladies  chro- 
jiiques  de  cet  (urgane  produisant  des  troubles  marqués  dans 
l'économie.  Faiiait-il  restreindre  le  scget  aux  ulcérations  du 
larynx  et  de  la  trachée  ?  Fallait-il,  au  contraire ,  adopter  la  se- 
conde manière  devoir?  Et,  dans  ce  dernier  cas ,  où  fallait-il 
s'arrêter?  Quelles  sont ,  par,mi  les  maladies  chroniques  du  la- 
rynx, celles  qu'on  peut  appeler  phthisies,  quelles  sont  celles  qui 
ne  méritent  pas  ce  nom  ?  Telles  sont  les  questions  qu'il  était  né^ 
cessaire  de  résoudre  avant  d'adopter  une  définitton. 

Remontant  au  terme  générique  de  pkihiêie ,  les  sontëtirs  ont 
d*abord  rappelé  qu'il  désignait  •  un  ensemble  dé  phénomèties 
communs  à  toutes  les  lésions  organiques  susceptibles  de  caus^ 
Fa  fièvre  hectique  et  le  marasme.  L'usage  a  voulu ,  continuent-' 
ifs ,  que  Ton  ajoutât  le  nom  spécifique  qui  permit  de  rapports* 
à  une  lésion  locale  Forigine  de  toute  la  série  symptômatiqùe. 
Ainsi  les  épithètes  pulmonaire,  dorsale,  rénale,  mésentériqtle^ . 
n'ont  d'autre  valeur  pathologique  que  de  déterminer  l'espèce 
d'ans  un  genre  commun.  »  Cette  exposition  dé  la  manière  dont 
on  entendait  autrefois  le  mot  phthisie  suffirait  seule  à  notitr 
avils  pour  en  fôire  sentir  tous  les  inconvénients;  quel  trouble  et 
queliiî  confusion  ne  doit  pas,  en  effet,  jeter  dans  la  pathol<^e  un 
mot  qui ,  à  la  fois,  dit  tout  et  ne  dit  rien.  Cependant  MM.  Trous- 
seau et  Belloc  regardent  comme  fâcheuse  la  perversion  du  mol' 
phthisie,  ef  cela  «parce  qu'on  n'a  plus  qu'un  seul  naét  pottrex^ 
primer  des  idées  totit  à  fait  dlflémites  $  eè  mot,  diseiirîU,  a^s}< 


gtiiflë  tour  à  tour  :  présence  de  tubercules  dans  le  pottmon,  étal 
du  malade  ayant  des  tabercttles  dans  le  pouiHdh,  et  même,  sui^ 
vant  quelques  auteurs  ^  disposition  spéciale  de  Torganisme  à 
produire  des  tubercules  » .  Mais  que  serait-ce  donc  si  on  adop^ 
tait  leur  ikianière  de  toir  *,  croit-on  c^u'avec  les  progrès  récents 
de  l'anatomie  pathologique  on  se  bornerait,  par  exemple,  à  re-^ 
garder  la  phihisie  pulmonaire  comme  un  ensemble  dephéno^ 
mènes  communs  à  toutes  les  lésions  organiques  du  poumon  ca^ 
pables  de  causer  la  fièvre  hectique  ?  Non  sans  doute  $  et  forcé- 
ment on  désignerait  par  ce  terme ,  outre  les  différents  états 
précédents ,  la  présence  du  cancer  dans  le  poumon ,  Tétat  des 
sujets  ayant  un  cancer  dans  le  poumon  >  et  ainsi  de  suite  pour 
les  autres  lésions  chroniques  dans  les  divers  organes ,  en  sorte 
que  la  confusion  serait  au  comble.  D'ailleurs ,  et  les  auteurs  lè 
savent  bien ,  aujourd'hui  le  sens  du  mot  phthisie  es€  parfoite- 
ment  compris  de  tout  le  monde  ;  par  ce  terme  on  entend  une 
maladie  à  symptômes  bien  étudiés ,  bien  connus ,  ayant  une 
marche  particulière,  et  correspondant  à  la  présence  des  luber^ 
cules  dans  le  poumon  ;  il  ne  peut  y  avoir  là  ni  doute  ni  incerti- 
tude ,  et  s'il  est  vrai  que  quelques  personnes  donnent  à  oe  mot 
phthisie  les  autres  significations  blâmées  par  MM.  Trousseau  et 
Belloc ,  c'est  qu'en  tout  il  faut  que  certains  esprits  cherchent  à 
se  distinguer ,  en  quittant  le  précis  et  le  défini ,  pour  se  jeter 
dans  le  vague  et  rincertain. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  de  Tofiânion  dés  deux  au« 
tenrs  à  ce  s^t,  on  doit  prévoir  d'avance  la  manière  dont  Ils  o»t 
envisagé  le  sujet.  Pour  eux,  la  phthiêîe  laryngée  eêtune  malor 
die  chronique  du  ktrynaf ,  potuvant  par  elle-même  donner 
lieu  à  la  ean$4mvpiion.  Ce  serait  asse^  selon  nous  de  èette  dM^ 
nition  pour  faire  rejeter  un  terme  aussi  vague  ;  mais  l'excuse  de 
MM.  Trousseau  et  Belloc  se  trouve  dans  le  programme  de  l'aca*» 
demie ,  et  pour  nous  il  est  évidtent  quils  ont  été, tout  d'abord 
liés  par  ce  programme»  Aussi  ne  leur  ferionsHScus  ducun  re« 
ptoche^  si,  emportés  par  te  désir  de  r^dre  leur  trahé  complet. 
Us  n'avaient  méide  dépassé  les  bornes  qui  leur  étaientprelcrltiÉi* 
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Quelques  explications  suffirant  pour  le  prouver.  Il  f$iat,  ainsi 
que  nous  Tavons  vu  plus  haut,  que  la  maladie  chronique  du  la- 
rynx puisse  produire  la  consomplion  ;  mais ,  nous  disent  les 
deux  auteurs,  dans  la  maladie  à  laquelle  personne  ne  refuse  le 
nom  de  phlhisie,  si  une  affection  incidente  plus  rapide  dans  sa 
marche  entraine  le  malade  au  tombeau,  on  ne  le  regardera  pas 
moins  comme  phthisique  ;  il  doit  donc  en  être  de  même  de  ce- 
lui, qui  ayant  une  maladie  chronique  du  larynx,  est  emporté  ra- 
pidement par  un  accident  purement  consécutif,  tel  que  le  gon- 
flement de  la  membrane  muqueuse  de.  cet  organe,  et  cela  avant 
qu'il  y  ait  aucun  signe  de  consomption  :  donc  on  doit  entendre 
par  phthisie  laryngée  toute  altération  chronique  du  larynx  pou- 
vant amener  la  consomption  ou  la  mort  de  quelque  manière 
que  ce  soit. 

Tel  est  le  raisonnement  des  auteurs  ;  mais  nous  avouons  que 
nous  ne  pouvons  l'accepter  entièrement.  Assurément,  lorsqu'on 
a  bien  étudié  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  qu'on  l'a 
vue  débuter  constamment  par  les^  granjudaiions  gri^s  demi- 
transparentes,  première  forme  des  tubercules  ;  toutes  les  fois 
qu'on  trouve  ces  granulations,  en  l'absence,  de  tout  signe  de 
consomption,  et  même  en  l'absence  de  tout  symptôme,  on  doit 
admettre  l'existence  de  la  phthisie,  quelle  que  soit  la  cause  de  la 
mort,  fût-elle  produite  par  cause  externe.  Mais  il  faut  remarquer 
que  ces  granulations  sont  si  bien  connues  qu'on  peut  prédire 
avec  certitude  la  marche  que  la  maladie  aumt  suivie^  s'il  n'était 
survenu  aucune  cause  étrangère  de  mort.  Or,  en  est-il  de  même 
de  toutes  les  maladies  chroniques  du  larynx  rangées  par 
MM.  Trousseau  et  Belloc  sous  letitre  de  phthisie  laryngée  ?  Un 
CQup  d'œil  jeté  sur  la  division  qu'ils  ont  admise  suiBt  pour 
prouver  le  contraire.  Est-ce  par  exemple  une  phthisie  laryngée 
que  l'hydatide  trouvée  dans  le  larynx  d'un  sujet  ?  L'exist^icede 
cet  entozoaire  aurait-elle  suffi  pour  déterminer  la  consomption, 
si  le  malade  n'était  mort  suffoqué  ?  Qui  pourrait  répondre  à  cette 
question  ?  Et  dans  le  cas  ou  une  laryngite  succéda  à  la  dispari- 
tion d'uneidartre,  avec  des  symptômes  purement  locaux,  y  avaîc^ 
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il  encore  phthisie  laryngée,  phthisie  laryngée  dartreuse,  comme 
disent  nos  deux  auteurs?  Evidemment  c'est  donner  à  ce  mot 
une  extension  forcée;  aussi  sommes-nous  parfaitement  de  leur 
avis  quand  ils  disent  que  mieux  eût  valu  traiter  des  maladies 
chroniques  du  larynx  ;  c'était  en  effet  le  seul  titre  qui  convint  à 
leur  ouvrage,  et  ils  ne  se  seraient  pas  exposés ,  en  l'adoptant , 
à  introduire  dans  la  science  des  dénominations  aussi  inexactes 
que  celles  que  nous  venons  de  citer. 

Quant  à  nous ,  s'il  nous  est  permis  de  nous  expliquer  à  ce 
sujet,  nous  croyons  que  le  mot  de  phthùie  laryngée  doit  être 
définitivement  abandonné.  Ce  serait  vouloir  tout  confondre  et 
rendre  inintelligibles  les  ouvrages  modernes  que  de  revenir  à  ce 
mot  phthisie  tel  qu'on  Pentendait  autrefois  ;  aujourd'hui  il  est 
acquis  exclusivement  à  la  tuberculisatîon  pulmonaire,  qui  n'a 
réellement  pas  son  analogue  dans  les  affections  laryngées.  Pour 
désigner  celles-ci ,  nous  avons  d'ailleurs  toutes  les  dénomina- 
tions fournies  par  i'anatomie  pathologique,  et  nous  serons  ei^* 
tendus  de  tous ,  en  disant  ulcérations ,  cancer  du  larynx,  la- 
ryngite chronique ,  etc.  Rien,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
ne  nous  paratt  préférable  à  cette  nomenclature  simple  adoptée 
pour  les  autres  organes.  Il  est  donc  à  regretter  que  l'Académie 
ait  employé  de  pareils  termes  dans  la  pasition  de  la  question  ; 
car,  avant  tout,  il  faut  de  la  précision  dans  les  expressions 
scientifiques. 

Les  recherches  historiques  ont  fourni  à  MM.  Trousseau  et 
Belloc  peu  de  matériaux  pour  leur  ouvrage.  Ainsi ,  jusqu'à 
Morgagni  ils  n'ont  rien  trouvé  d'assez  précis  et  d'assez  détaillé 
pour  être  d'une  Utilité  réelle.  Les  observations  de  Morgagni 
elles-mêmes  sont  loin  d'être  complètes.  Quant  à  Borsieri,  auquel 
J.  Franck  rapporte  l'honneur  d'avoir  décrit  le  premier  la  phthi- 
sie laryngée ,  il  faut  reconnaître,  avec  nos  deux  auteurs,  qu'il 
s'est  borné  à  l'indiquer  succinctement ,  encore  même  cette 
courte  indication  a-t-elle  laissé  une  place  à  plusieurs  erreurs.C'est 
aux  travaux  de  MM.  Sauvée,  Laignelet,  Cayol,  Double,  Papil- 
lon, Pravaz,  qu'il  faut  arriver  pour  avoir  une  véritable  histoire 


de  cette  maladie.  Disons  d'avance  que  Touirrage  de  MM^  TrouA* 
seau  et  Belloc  a  prouvé  qu'aprè&  tous  ces  travaux  il  re^Mt 
encore  beaucoup  à  faire. 

Avant  d'entrer  dans  la  description  de^  altéraUw^ail^Ltôwiqu^, 
les  auteurs  se  livreoit  à  une  discussion  étçodue  S4V?  la  valeur  de  la 
rpugeur  etdu  gonflemep^dansTinflammation  desme9i];)iran^aii]^ 
queuseset  cutanées.  La  rougeur  et  le  gonflement  peuvent,  suivant 
eux^  disparaître  entièremen^t  après  la  i;nort,  d'QÙ  il  résulte  «  que 
dans  les  cas  où  un  enfant  atteint  subitement  de  Iqfyngiie  aiguë 
succombe,  en  quelques  heures,  au  9ii)ieu  des  angoisses  }es  plus 
affreuses,  on  a  tort  de  nier  Texistence  de  Tinflamiuation,  parée 
qu'on  ne  trouve  ni  rougeur  anomale,  ni  gonflenaent  assex  cou- 
isiderable  pour  produire  la  suffocation».  Il  est  certain  que  la 
rougeur  et  le  gonflement  inflamiuatoire  peuvent  notablement 
diminuer  après  la  mort,,  mais  en  ne  tenant  compte  ^\&e  de  ces 
deux  éléments  de  la  lésion  anatomique  ,  les  auteiurs  i^'oii^  pas 
asse%  fait.  Il  y  ^  encore  Taltération  de  consist^jEàce  qu'il  ivipofte 
beaucoup  de  noter ,  et  peuHtre  d^^ns  tous  les  C9i&  cités  psr 
MM  Trousseau  et  Belloc,  sj  Vou  en  avait  pri&  note»  on  «kurait 
trouvé  dans.rétat  de  l'orgaue  l'explicatiou  de$  »yn|]Aâiiie9^  On 
a  peine  k  croire,  en  effet ,  que  l'inflanuu^tion  sojil  ass^  fooie 
daus  la  muqueu&e  Isryngée  pour  juroduire  la  mort,  $an&  qu'il 
en  reste  aucune  trace;  l'observation  nous  a  d'aild^ura  ivù^p  bien 
prouvé  que  dans  le  reste  de  la  muqueuse  aérienne»  et  diaus  ia 
muqueuse  du  tube  digestif,  les  lésions  inflammatoi|res  ne  dispa- 
raissent pas  totalement  après  la  mort,  pour  que  rou&  puissions 
adopter  sans  restriction  Topinlou  de  MM.  Trousseau  et  Belloe. 
Quant  à  la  décoloration  et  à  l'affaissemenli  de  l'érysipèlç  &ur  le 
cadavre,  cités  par  eux  comme  un  fajt  analogue^  aouÀ  avauous 
que  nous  ne  les  avons  jam^s  vus  copiplets.  Nous  craigBous 
donc  que  les  deux  auteurs  n'aient  regardé  comme  trojjp^peu  con- 
cluante l'absence  de  toute  lésion  de.  la  muqueuse.. 

Avant  d'aborder  l'examen  des  détails  anatonuque^  f  r^e&l^s 
dan&cet  ouvrage,  nous  devons  Caire  une  réflexion  générale  qpx 
nous  parait  très  importante.  C'est  que  la  description  de&  |ésia«s 
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B^est  point  faite  d'après  aae  analyse  rigoureux  des  faits  ^  maïs 
ë'après  les  hnpressions  générales  tpie  ces  faits  ont  laissées  dans 
l'esprit  des  deux  auteurs.  Nous  TaVons  déjà  dit  et  nous  le  ra- 
tons ici,  parce  qu'on  ne  saurait  trop  le  redire,  cette  méthode  efi 
loin  d'to*e  la  »eilleure.  Lorsqu'on  se  borne  à  ce  coup  d'œil  gé- 
nérai,  on  peut  laissa  passer  des  particularités  fort  prédense^  » 
et,  dans  tous  les  cas,  on  n'a  jamais  exactement  la  valeur  de  cka- 
que  lésion,  soit  sous  le  rapport  de  sa  fréquencoi  soit  sous  celui 
de  son  importance,  etc.  L'analyse  rigoureuse  demande  un  tn- 
f  ail  pliis  pénible  sans  doute  ;  mais  aossi  d'un  seul  coup  on  fait 
divè  aux  faits  toutes  les  vérités  qu'ils  peuvent  reniènner. 

En  première  ligne,  MM.  Trousseau  et  Belioc  placent  les  énn 
taons  $  on  peut,  d'après  eux,  en  trouver  une  description  parfaila 
dans  les  recherches  de  M.  Louis  sur  la  phthisie.  Les  érosions 
ne  sont  pas  toujours  un  premier  degré  d'ulcération^  (^i  l'on  ne 
trouve  pas  des  ulcérations  d'autant  plus  m>mbreases  qu'il  y  a  ^ 
fvand  noBifare  d'érosions.  C'est  Ce  que  démontrent  plusieurs 
pièces  figurées  daitôles  planches,  et  ce  que  nous  avaient  appris 
les  faits  déjà  connus.  La  cause  de  ces  érosions  parait  aux  deux 
auteurs  difficile  à  reconnattre.  D'abord  tentés  d'admiettre  celle 
qne  M.  Louis  a  indiquée,  d'après  l'analyse  de  ses  observai^ions, 
H  qui  n'est  autre  que  le  passage  réitéré  du  pus  dans  (e  tub6 
aérien,  ils  la  repoussent  ensuite  parce  que  ranologie ,  diseuHls 
ne  permet  pas  de  l'admettre.  C'est,  selon  eux,  une  opinion,  uue 
hypothèse,  qni  peut  se  soutenir,  mais  qu'il  ne  faut  pas  admettre. 
Si,  en  effet,  M.  Louis  n'avait  émis  qu'une  opinion  et  qu'une  hy* 
poihèse,  nous  serions  les  premiers  à  la  rejeter,  mais  iea  wteurs 
savent  aussi  bien  que  nous  commeult  il  est  ^rriyé  à  cette  coq- 
clusion  et  avec  quelles  restrictions  il  )'a  préseiçitée.  C'est  parce 
que  ces  utcéraiîon^  occupaient  particulièrement  la  partie  pos- 
térieure de  l9|  tr^béeet  la  fape  inférieure  de  l'éplgloue,  et  parce 
qu'elles  n'av^pt  lieu  que  chez  des  sujets  dont  les  crachats 
étaient  pp*ulents,  que  cette  explication  s'est  présentée  à  l'esprit 
de  M.  Louis;  n^ais  il  ne  l'a  donnée  que  comme  probable  et  non 
comme  certaine  ;  il  a  été  le  premier  à  signaler  leur  plus  grande 
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rai^té  dans  lès  bronches,  et  leur  peu  de  rapport  avec  la  mau- 
vaise qualité  des  crachats  ;  il  n'y  avait  donc  pas  là  matière  à  dis- 
cussion. Quant  à  Tanaiogie,  nous  ne,  voyons  pas  en  quoi  elle 
pourrait  repousser  une  explication  qui  serait  fournie  par  l'ob- 
servation directe.  Dans  l'intestin  grêle,  disent  MM.  Trousseau 
et  Beiiot;,  on  voit  chez  les  tuberculeux  de  graves  et  nombreuses 
ulcérations,  qui  très  évidemment  reconnaissent  une  autre  cause 
que  l'irritation  occasionnée  par  le  passage  de  substances  de 
mauvaise  nature.  Sans  doute,  mais  dans  l'intestin  on  trouve  l'o- 
rigine de  ces  ulcérations  dans  le  développement  des  granula- 
tions .  tuberculeuses  et  semi  -  cartilagineuses ,  granulations 
qu'on  devrait  rencontrer  dans  la  trachée  si  les  érosions  y 
reconnaissaient  une  cause  semblable,  ce  qui  n'est  pas.  C'est  donc 
ici  une  fausse  application  de  l'analogie,  qui  n'est  point,  en  mé- 
decine pafi^  plus  que  dans  les  autres  sciences,  un  guide  aussi  sûr 
que  paraissent  le  croire  nos  deux  auteui*s. 

Les  ulcérations  sont  décrites  très  succinctement;  elles  va- 
rient en  profondeur,  tantôt  n'intéressant  que  la  muqueuse,  tan- 
tôt pénétrant  jusqu'aux  cartilages  qui  présentent  plusieurs  alté- 
rations, dont  les  principales  sont  l'ossification,  la  nécrose,  la  ca- 
rie. Des  tumeurs  de  différentes  natures  ont  été  observées  par  les 
auteurs;  ils  ont  eu  soin  de  joindre  aux  faits  qui  leur  sont  pro- 
pres ceux  qu'ils  ont  trouvés  dans  les  livres  ;  mais  il  est  à  re- 
gretter que  bien  des  détails  manquent  souvent  dans  la  descrip- 
tion. Aiftisi,dans  une  observation  (1)  publiée  par  M.  Sennde 
Genève,  il  est  dit  seulement  que  la  tumeur  lui  parut  de  nature 
syphilitique.  Celles  qui  appartiennent  à  MM.  Trousseau  et  Bel- 
loc  sont  plus  détaillées  et  plus  précises. 

Parmi  les  tumeurs  qui  peuvent  occasionner  la  phthisie  laryn- 
gée, nous  voyons  figurer  les  tumeurs  tuberculeuses  5  mais  il  esta 
remarquer  que  ces  tumeurs,  ainsi  que  plusieurs  autres  dont  la 
nature  n'est  pas  bien  déterminée,  siégeaient  en  dehors  du  tube 
aérien,  et  qu'elles  causèrent  la  mort  en  comprimant  la  trachée  ; 


(l)Obs.  Il,p.47. 
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en  s(of  te  que  l'on  se  demande  s'il  y  avait  alors  une  véritable  phthi- 
sié  laryngée  ;  on  plutôt  Tesprit  se  refuse  à  admettre  cette  suppo- 
sition 9  même  dans  les  cas  où  de  vastes  abcès  qui  s'étaient  for^ 
mes  autour  du  larynx  avaient  donné  lieu  à  quelques  symptô- 
mes de  ccmsomption.  Toutes  ces  inexactitudes  sont  la  consé^ 
quence  de  celle  dénomination  de  phthisie  laryngée  exhumée  par 
TAcadémie,  et  prouvent  qu'elle  ne  saurait  être  plus  longtemps 
conservée.    . 

Le  chapitre  des  causes  est  celui  dans  lequel  les  vices  de  la 
méthode  adoptée  par  nos  auteurs,  et  malheureusement  par  le 
plus  grand  nombre  des  auteurs  en  médecine^  se  font  leplusfor" 
tement  sentir.  MM.  Trousseau  et  BëUoc.se  sont  bornés  à  cher- 
cher dans  chacun  des  faits  qu'ils  possédaient  la  circonstance 
qui  leur  a  paru  la  plus  frappante,  et  ils  lui  ont  attribué  la  pro-^ 
duction  de  la  maladie  ;  aussi  ontwls  trouvé,  et  Ton  devait  bien 
s'y  attendre,  que  les  causes  étaient  extrêmement  variées.  Nous 
voyons  figurer  parmi  elles  les  efforts  de  voix  habituels,;  obser- 
vés deux  fois  (obs.  XX  et  XXXII);  le  coït  immodéré,  un^  fois 
(  obs.  XII  )  ;  les  exanthèmes  périodiques ,  :  une  fois  (  obs. 
XXXIY)  ;  etc.,  etc.  GertesMl  serait*  bieii  extraordinaire  que 
parmi  les  individus  affectés  d'une  maladie  quelconque  il  ne  s'en 
trouvât  pas  quelqu'un  qui  ftt  des  efforts  àé  yoix  -,  qui  abusât  du 
coït,  qui  se  livrât  à  la  masturbation  ;  qui  fût  sujet;  aux  exanthè- 
mes. Lorsqu^on  voudra,  âftnps'exatnen  appi^ofôndi , regarder 
comme  causés  des  affections  ou  des  excès  ausi»i  fréqûeçts^on  sera 
sûr  de  les  rencontrer  dans  un  certain  nombre  dé  cas,  et  telle  est 
précisément  l'origine  de  ces  causée  banales  qu'pn  ne  manque  Ja-t 
mais  dé  trouver  dans  la  description  detiontes  }es  maladies,et  qui 
jettent^  il  faut  le  dire',  un 'grsmd. ridicule  sfai*  bien  des  ouvrages 
d'ailleurs  estimables.  Il  faut  dé  toute  nécessité  procéder  aiitrer. 
ment  ;  jamais  on  n'arrivera  à  la  iiérité,  si  l'on  ne  se  donne  la 
peine  de  rassembler  les  faiis,  si  l'on  n'examiner  avec  soiii  quelles 
sont  les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades , 
et  si  Fou  ne  recherche  le  rapport  de  fréquence  de  rafiection 
avec  chacune  de  ces  ciroonstaneesy  soit  d'une  manière  ab^iue, 


«oitd'viie  i&aiiière  relative;  Ge»  térilés  sool  ei  «Uliples^  (jpiFo») 
s'étCNine  d'être  obligé  de  les  répéter  û  souTent*  Les  seuls  résul- . 
tats  positifs  qii'oB  puisse  tr^ayer  ddns  ee  ebapitre,  ^^'est.c^iie  la 
phihiste  laryngée  coenii^e  ayec  la  phthîsie  p^bapaaire  da&S: 
rimmense  majorité  des  cas{  qae  le  seie.masettUay  est  plus 
sujet  que  le  fémiaifi)  el  que  les  eofants  en  sent  très  rareaieiit  at-* . 
teints. 

Les  symptômes  nous  ont  paru  étudiés  avec  soin,  quoique  nous 
eussions  préféré  les  voir  ressortir  de  l'analyse  des  faits,  q^ue 
présentés  d'une^  manière  générale  et  pour  ainsi  dire  abstraile^: 
Les  auteurs  ont  eemmeneé  par  étudier  les  sympt6»es  communs 
à  toutes  les  espèces  de  pbtbiiSeî  ils  ont  ensuiie  signalé  les  raf^ 
ports  qui  existent  «atre  telle  ou  telle  lésion  spéciale  du  laryni 
et  telle  ou  telle  ^série  de  symptômes.  Dans  ces  deuxi  parties  de 
la  description  y  les  symptômes  les  plus  frappants  et  les  plus  con^ 
stants  nous  ont  paru  convenablement  appréciés ,  autant  du 
moins  q^'oB  peut  te  £aire  quand  on  n'entre  pas  dans  tous  les 
détails  i  mais  quant  aux  phénomènes  plus  fugitifs  et  moins  oon^ 
stants,  nous  ne  savons  comment  )es!  auteurs  ont  pu  si  bien  le^ 
constater,  lorsqu'on  ie&iChi^rcbe  en  vaiii  dans  l^s  faits  i^q'ils  ci* 
tent. 

Ainsi,  par  exemple,  ,h'ils'a^t  itilimbéraiion du iimhred0 
la  vdxi  nous  trouvons  lacilement/i  en  parcourant  les  observa- 
tions, la  vërité  de  •  celle  pnoposîtîQii  placée  en  téiQ  4^  rartida, 
eu  ce  symptôme  lest  décrit  :  «Ua  des  premiers  (pg^témes^^ 
frappent,  c'est  l'altération  du  liae^bre  de  la  voix*»  M^issi  nou^ 
entrons  danside  plusgmnés  d^ails  ^  il  ii'en  est  ptu^  de  même*. 
Ainsi  noiib  lisons  i|ue  le  passa^^  d^une  température  :«i^oyenn^  à 
une  température  froide  ebrouè  dioipsque  la  tt*ansHio|i  du  firoid; 
au  cbaud  ;  que 'lorsque  le  besoin  de  mangei'  se  (bit  vivemeirl 
sentir,  renrouemeQtiesiorèînair^nettt  très  sensible)  qfueTé*- 
poque  de  la  menstrnation  fail  TS^rièr  l'intensité  de  ce  ay4ir 
ptôibe  i  etc.  Or^  en  parceuntiit  aasâz  attentivement  letfebaerv»* 
lions  <^Rtenues  dans  l'ouvtag^  ^  nous  ti'avens  pas  pm  oenV  filins 
ime  Mtfe  enacte  de  lu  deafiamanvitei^eulaoeorAer  ftoeatmc^ 
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tions;  Cdr,  èi  ces  circOAstances  y  sont  mentionnées,  elles  le  sont 
si  rarement  qu*e!tes  ne  nous  ont  pas  frappé.  Ce  sont  là  des  Ixi- 
Convénients  dans  les(iuels  Tanalyse  rigoureuse  ne  permet  pas  de 
tomber  ;  elle  donne  d'ailletirs  la  valeur  absolue  et  relative  des 
syOlptôtnes  de  manière  à  ne  rien  laisser  à  désirer  ;  tandis  qu'en 
suivaYit  une  autre  knarche,  les  auteurs,  malgré  le  soin  qu'ils  ont 
mis  à  décrire  toutes  les  variétés  des  altérations  de  la  voix ,  de- 
puis le  simple  enrouement  jusqu'à  l'aphonie,  ont  donné  des 
aperçus  trèis  intéressants  et  très  utiles ,  sans  doute ,  mais  n'ont 
pas  si  bien  déterminé  ce  qui  appartient  à  chacune  de  ces  varié- 
tés pour  qu'il  ne  reste  pas  un  peu  de  vague  dans  Icsprit.  Ce  que 
nous  venons  de  dire  de  <:e  Symptôme  s'applique  à  tous  les 
autres. 

Là  ivuàf  n'û  pas  paru  à  MM  Trousseau  et  Belloc  différer  sen- 
siblement de  celle  qu'on  peut  observer  dans  beaucoup  de  mala« 
dies  de  poitrine ,  quoiqu'elle  soit  en  général  plus  fréquente  et 
plus  quinteuse.  Le  son  de  la  toux  participe  de  celui  de  la  voix  ; 
enrouée  che2  les  sujets  enroués ,  éteinte  chez  les  aphones.  Il  est 
une  Yàrfetê  dé  toux  qu'ils  ont  appelée  éructante ,  parce  qu'elle 
ressemble  à  un  'rothonffé.  Ce  caractère  de  la  toux  est  toujours  . 
suivant  eux ,  le  signe  d*une  très  grave  altération  du  larynx. 
Vetpéùtoratton  lie  fournil  ordinairement  aucun  signe  positîi"; 
la  douleur  manque  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  lexceplé  tou- 
tefois pendantla  dégbitition,  qui  chez  un  grand  nombre  de  malâ 
des  est  très  douloureuse.  Malgré  l'ihventiôn d'un  instrument  fort 
ingénieux  nommé  *p^tft/7wm  laryngis,  MM.  Trousseau  et  Belloc 
n'ont  pas  pu  parvenîi*  à  faire  servir  le  sens  de  la  vue  à  l*explo- 
ration  du  larynx  ;  dans  urt  cas  seulement,  ils  ont  pu  voir  une  tu- 
meur pt)indrè  entre  le  cartilage  cf  icoïde  et  le  cartilage  thyroïde. 
Le  toueherne  leur  a  pas  fourni  de  meilleurs  renseignements, 
même  dans  les  cas  d'angine  œdémateuse,  danslaquelle  quelques 
médecins  disent  avoir  senti  le  gonflement  de  la  muqueuse  la- 
ryngée. Tous  les  bons  observateurs  sont  arrivés  S  des  résultats 
tout  aussi  négatift.  Les  signes  caractéristiques  fournis  par  la 
teipAnHon  sont  Tes  accès  de  suffocation  qui  sUKiemient  lers* 
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que  l'occlasion  du  larynx  fait  des  progrès.  Le  temps  qui  s'écoule 
depuis  le  premier  accès  d'orthopnée  jusqu'à  la  mort  est  ordi- 
nairement de  quinze  à  vingt  jours  ;  c'est  environ  cinq  jours 
avant  la  mort  que  les  accès  commencent  à  revenir  plus  d'iue 
fois  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  La  suffocation ,  sui- 
vant des  expériences  et  des  faits  cités  par  MM.  Trousseau  et 
Belloc,  ne  dépend  pas,  comme  quelques  uns  l'ont  prétendu ,  du 
spasme  des  bronches,  mais  bien  de  l'occlusion  de  la  glotte,  qui, 
bien  qu'incomplète,  est  cependant  suffisante  pour  déterminer 
Tasphyxie  ;  ceux  qui  liront  le  passage  qu'ils  ont  consacré  à  cette 
discussion  seront  sans  doute  convaincus,  car  ils  ont  puisé  leurs 
arguments  dans  l'observation  et  l'expérimentation.  Quant  à 
l'acte  de  la  déglutition  dans  les  cas  où  il  y  avait  des  ulcérations 
de  l'épiglotte ,  ils  dtent  un  fait^dans  lequel  les  symptômes  assi- 
gnés par  M.  Louis  à  ce  genre  de  lésion  existaient  tous,  sans  ul- 
cération de  l'épiglotte  et  seulement  avec  œdème  et  induration 
de  cet  organe.  Mais  en  examinant  le  fait,  on  voit  qu'il  n'est  pas 
aussi  concluant  que  le  pensent  les  auteurs.  Voici  quels  sont  les 
symptômes  indiqués  par  M.  Louis  :  une  douleur  fixe  à  la  partie 
«upérîeure  ou  au  dessus  du  cartilage  thyroïde  immédiatement, 
la  gène  de  la  déglutition  et  la  sortie  des  boissons  par  le  nez,  le 
pharynx  et  les  amygdales  e'tant parfaitement  sains.  Pans  le 
cas  recueilli  par  MM^Trousseau  et  Belloc,  que  trouvons-nous? 
une  douleur  du  larynx  sans  indication  plus  précise  du  siège,  la 
gêne  de  la  déglutition ,  mais  non  la  sortie  des  boissons  par  le 
nez.  Quant  au  pharynx  et  aux  amygdales,  on  voit  que  ces  der-- 
nières  étaient  un  peu  tuméfiées  et  que  la  partie  postérieure  du 
pharynx  était  couverte  d'une  multitude  de  petits  follicules  hyper- 
trophiés. Évidemment  la  comparaison  n'est  pas  possible.entre 
ce  fait  et  ceux  d'après  lesquels  M.  Louis  a  décrit  les  symptômes 
des  ulcérations  de  l'épiglotte.  Nous  avons  cru  devoir  relever 
cette  inexactitude ,  parce  que  les  résultats  fournis  par  des  faits 
rigoureusement  analysés  ne  doivent  être  attaqués  qu'avec  la  plus 
grande  réserve,  et  qu'il  faut  se  méfier  des  apparences  ;  les  lois  de 
l'organismene  présentent  que  trop  d'exceptions  réelles,  pour  que 
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nolis  ne  nous  exposions  pas  légèrement  à  en  admettre  d'imagi*- 
naires. 

Quant  aux  différences  particulières  que  présente  chacune  des 
espèces  de  phthisie  laryngée  admises  par  les  deux  auteurs,  elles 
peuvent  être  indiquées  en  peu  de  mots.  La  phthisie  laryngée 
ryphilitiqif^  est  remarquable  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas  par  la  douleur  plus  vive ,  par  les  altérations  du  pharynx  et 
des  amygdales,  par  son  extension  des  fosses  nasales  aux.  parties 
plus  profondes  des  voies  aériennes.  La  phthisie  laryngée  tU'^ 
herculeuscy  par  Texistence  concomitante  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. La  phthisie  laryngée  cancéreuse  ne  présente  pas  de 
signes  distinctifs. 

Dans  un  long  chapitre  consacré  aux  terminaisons  de  la  mala- 
die^ les  auteurs  ont  soulevé  des  quêtions  de  la  plus  haute  im- 
portance et  qu'ils  ne  nous.paraisseot  pas^'  il  faut  le  dire,  avoir 
toutes  résolues  d'une  manière  enlièremîant  satis&isante.  C'est  ce 
que  noHS  allons  examiner  rapidement.  Il  importait  beaucoup  à 
MM.  Trousseau  et  BeUocde  démontrer  que  laphthisie.laryngée 
peut  être  une  affection  primitive,  etconune  c'est,  sans  contredit, 
la  phthisie  laryngée  tuberculeuse  qui  est  la  plus  fréquente,  il  s'a- 
gissait de  prouver  qu'elle  pouvait  exister  ind^ndamment  delà 
phlhisiepulâionaii^e.  C'est  ce  que  lesdeux  auteurs  se  sont  efforcé» 
de  faire  -,  ils  ont  étâ  même  pUis^loin;  icar  ilsont  avanc&que  la 
phthisie  laryngée  peut  produire  la  philiisie  .pulmonaire^oU  du* 
moins  «  qu'elles  ne  sontpas  causes  l'uÉe  de  .l'autre^  maisseiileh 
«  ment  le  produit  de  la  diathèse  tuberctleuse  qui  frappe  le  pïm 
•  souvent  le  poumon  en  premier  :lieu,  mai^.qUi,  dans  ôertaina 
»  cas  assez  rares,  se  prend  d'abord  à  un  antre  organe,  et  n'af-i 
»  feote  le  poumon  que  secondairement  (li>  « .  Pour  appuyer  cette 
assertion,  les  auteurs  emploient. d'abord  le  raisonnement.  Ils 
établissent  que,  pour  qu'une  maladie  soit  regardée  comme  pri* 
mitive,  il  n'est  p^nt  nécessaire  qu'elle  détermine  la  mort  par 
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dle'^mëtee,  61  q»*!!  snfflt  qu'idle  soit  la  sowrce  de  tOfttM  les  au- 
tres lésions,  même  de  celles  qui  causent  la  mort.  A  cela  il  n'y  a 
aucune  objection  à  faire,  et  s'il  est  vrai  que  la  phihisie laryngée 
tuberculeuse  se  montre  et  fait  des  progrès  avant  que  les  pou- 
mons  présentent  la  moindre  lésion ,  elle  devra  être  primitive  et 
TafiRsction  du  poumon  survenant  ne  sera  plus  que  secondaire, 
fît-elle  périr  le  malade.  CW  donc  tout  simplement  une  question 
dont  ii  faut  demander  la  solution  aux  faits. 

Parmi  les  observations  citées  par  MM.  Trousseau  et  Belloc,  il 
en  est  sept  qui  sont  regardées  par  eux  comme  des  exemples  de 
phthisies  laryngées  simples  ;  ce  sont  les  observations  YIII,  IX, 
X,  XI^  XII,  Xtll  et  XlV.  Dans  la  première,  empruntée  à 
Portai,  il  est  question  d'une  femme  sujette  aux  rhumes,  ayant 
eu  un  àràchêmMne  dp  êanj  et  une  suppression  des  règles, 
et  à  rmtopsie  de  laquelle  fl  est  dit  simplement  :  la  iubêtanee 
du  poumén  était  tattiei  II  n'est  fait,  an  reste,  dans  cette  ob* 
aervation,  aucune  mention  des  maladies  syphilitiques.  Dans 
k  seconde ,  extraite  d&la  thèse  de  M.  Sanvée ,  il  s'&|flt  d'un 
bemnieenoere  aqet  aux  rbames  ^  ayant  en  au  moins  «ne  héno^ 
ptysie  considérable,  ayant  maigri  et  ayant  eu ,  dans  les  derniers 
jours,  un  défoiânent  opiniâtre.  Uovûenui^  de  la  paiirihên» 
monifisrien  de pmi^tiétUier.  La  troistème,  due  à  M.  Foumet, 
•ebni^he  àdireqa'il  y  avait  an  emphysème pnbnonaire  considé* 
rslble  etgënéral^  san^  indiquer  quelles  sont  les  précautions  qu'on* 
a  prises  pour  s'assqrer  qàHi  n^y  avait  ni  tubercules ,  ni  graanfaH. 
tfoiffs  taberculettses.  L'observation  XIY ,  recueiUie  également 
pa^iVI/  Foumet  et  avec  beaucoup  plus  de  Mn,  nous  parati  peu 
propice  établir  Texisiencede  la  phthisie  laryngée  simple;  caries 
poumons  présentaient  une  eamifieà^ùm  tplle  qu'elle  ne  laissait 
qa'nn  on  deux  pouce»  eubes  propres  à  la  respiration,  et  rien  ne 
prbute  queee  ne  soit  l*afféctiOn  évidemment  andenne,  qvolqne 
asasE  mal  déterûiinée^  de  ces  organes,  qui  ail  ouvert  là  marche. 
Le&aoïres  obsanr atîdnS  sont  encore  inférieures  à  celles  que  Miêè^ 
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rappeler  ici.  Ainsi  donc  les  faits  nous  paraissent  insuMsantepénr 


dAnonti^r  (pCi\  «liMédes  phtbl6i66  târyiigëeê  ftlmpleë;  bièii  eiH 
tebdu  que  nous  ne  parlons  qtie  des  plithistes  laryngée^  ulcé^ 
rauaes  et  non  des  tumeurs  qui  peuvent  se  développer  dans  lé 
larynx,  ou  des  autres  Ibrmes  de  la  laryngite  chronique  (1). 
Peut-être  MM.  Trousseau  et  Belloo  s'ëtooneront'^te  de  notis  voir' 
nSvoquer  en  doute  Tétai  sain  des  poumons  atteste  parles  obser^> 
vateors  qu'ils  ont  cltës$  mais  il  est  temps  etifin  que  les  affirma'* 
lions  soient  rëdttitesà  leur  juste  valeur,  en  matièred'observation* 
Quant  à  nous,  nous  avons  été  témoin  de  trop  d'erreurs  occasion^ 
nées  par  un  examen  superficiel ,  pour  croire  que  rien  puisse 
remplacer  iine  description  eitaete  et  déutUée.  Cette  desoripiton 
est  prinolpalement  nécessaire  pour  le  cas  qai  nous  occupe;  car 
respërienee  a  prouvé  qu'il  ftiut  quelquefois  une  Sittention  asses 
grande  pour  découvrir  des  granulations  tuberculeuses  dans  un 
pfMMMmqtti  ati  premier  abord  paraît  parfaitement  sain^  Au  reste^' 
nous  ne  sommes  pas  plus  sévère  à  l'égard  des  observations  oi«« 
tées  par  MM^Troussean  et  Bdioc,  qu'ilsneront  été  emt^mémes,  et 
avéo  raison,  à  l'égard  de  celies  de  M.  Cayol,  qui,  pour  démontrer 
l'existence  de  la  phthisie  trachéale  indépendante  de  la  phthisie» 
laryngée,  cite  des  faits  dans  lesquels  le  larynx  a  été  noué  dans^ 
Viftai'Main^  sans  aucune  description,  h»  reprochent  à  cet  au^ 
teur  d'&voir  emamMis  Ivtrjfnw  ^t  êu^petfxiMlethent^  eequi 
jette  du  doute  sur  la  réalité  des  faits.  Si  dpnc,  en  ne  nouomontrant 
pas  (Convaincu  ,  nous* faisons  preuve,  pour  nous  servir  de l'eac- 
pression  des  auiéiM  ^  Xmm.êc^îmUmie  exa^^féri^  o'ètt  un  torti 
que  MUA  pârtaf^eeiia  avec  eux. 

Mâtntenânt,  viDyons  conkhient  MM.  Trousseau  et  Belloc  Vont 
démontrer  qute  là  phlhlsîê  laryngée  titcéreuse  peut  non  seute-' 
Aient  exister  sans  phihisîe  ptflmonah-e,  mais  etaCore  dëtefmiiler 
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pkihUie  laryngée f  qui  désigne  plusieurs  états  jnorbUlcs  esaeatieUeiaeiit 
différents,  doit  être  soigneusement  évité.  Nous  regrettons  que  les  auteurs 
aliieM  ptîé  i)ri^^ètté  p^attott«  ^uî,  Satts  dMktè»  eût  retidtt  fMit  enk 
la  qwiftien  mviof  obttmvi 
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celle-ci-  Parmi  les  observations  dtéesen  faveur  de  cette  opinion; 
nous  en  trouvons  d'abord  trois  qui  sont  les  numéros  X]^III, 
XXXIII  et  XXXIII  bis.  Dans  la  première,  il  est  question  d'un 
sujet  qui,  au  premier  examen  desmédecins,  fut  jugé  pUthisique; 
chez  lui  seulement  la  phtbi^ie  laryngée  paraissait  plus  avan- 
cée  que  la  phthisie  pulmonaire ,  d'où  Ton  conclut  qu'elle  avait 
apparu  la  première;  nous  chercherons  plus  tarda  apprécier  cette 
panière  de  voir.  Il  en  est  de  même  de  la  seconde  (n^  XXXIII). 
Quant  à  la  troisième  (u"" XXXIII  bis),  il  s'agit  d'unjennehonune 
auquel  on  avait  pratiqué  la  trachéotomie  pour  des  accès  de  suf- 
focation; quelques  mois  avaiit  la  mort,  on  reconnut,  dans  une 
consultation,  que  la  présence  de  la  canule  provoquait  de  la  paît 
des  poumons  (;d'aitteurg  aaint),  une  téeréHontopaque  etaban-- 
dante.  A  l'autôpsie,  on  trouva  un  grand  nombre  de.  tubercules 
dont  plusieurs  étaient  suppqrés.  ïlst-il  nécessaire  de  remarquer 
qu'en  pareil  cas,  il  était  indispensable  d'indiquer  comment  on 
avait  reconnu  que  les  poumons,  qui  produisaient  une  sécrétion 
opaque  et  abondante,  étaienl  réeUement  sains.  Gomment  ne  point 
concevoir,  des  doutes  sur  la  réalité  de  pareils  faits  ?  Peut^on  àc* 
cuser  de  scepticisme  ceux  qui  refusent  de  s'y  rendre,  lorsqu'il: 
serait  si  facile  de  les  convaincre  en  leur  donnant  les  détails' 
nécessaires?  Cette  observaUoflr.nous  parait  tout  aussi  insuffisante- 
que  les  précédentes.  ;. 

Dans  l'Observation  XY Iir ,  il  est  question ,  non  pas  d^unet 
simple  pbtbisie  ulcéreuse,  mais  d'une  phthisie ^ cancéreuse;! 
Dans  ce  cas,  il  est  vrai,  des  tubercules  paraissent  s'être  dévaT' 
loppés  après  les  premiers  symptômes  du  côté  du  larynx  ;  mais 
cela  ne  prouve  rien  en  faveur  de  l'opinion  défendue  par. 
MM.  Trousseau  et  Belloc.|Çe  n'est  point  la  phthisie  laryngée 
cancéreuse  qui  a  été  donnée  comme  consécutive;  et  pour  qu'elle 
fût,  dans  le  cas  présent,  regardée  comme  cause  de  la  phthisie 
tuberculeuse  pulmonaire,  il  faudrait  que  <3elle-ci  se  fût  déve- 
loppée, non  pas  une  fois,  mais  souvent  en  pareilles  circonstances;- 
or,  c'est  ce  que  ne  prouvent  pas  les  observations  que  nous  avons 
sous  les  yeux.  Qu'y  a-t-il  de  si  extraordinaireâ  voir  une  teaoM 
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affectée  de  cancer  du  larynx,  atteinte  en  même  temps  de  tuber- 
cules ?  Est-ce  que  la  première  maladie  devait  la  préserver  de  la 
seconde ,  et  n'y  était-elle  pas  aussi  sujette  que  tant  d'autres  qui 
n'ont  aucune  trace  de  laryngite  ? 

Quelques  autres  faits  rapportés  très  succinctement  encourent 
les  mêmes  reproches  ;  ils  sont  d'ailleurs  très  peu  nombreux ,  et 
rien  ne  prouve  que,  dans  ces  cas,  le  diagnostic  ait  été  assez  facile 
pour  que  quelques  erreurs  n'aient  pu  avoir  lieu.  MM.  Trousseau 
et  Belloc  pensent  qu'on  ne  peut  avoir  aucun  doute  sur  l'état  sain 
des  poumons,  chez  un  sujet,  parce  que  M.  Louis  lui-même  (i) 
ne  trouva  aucun  symplôme  de  tubercules  pulmonaires  ;  nous  ne 
saurions  être  entièrement  de  leur  avis  ,  et  les  cas  dans  lesquels 
les  symptômes  d'une  péritonite  tuberculeuse  ont  révélé  à 
M.  Louis  la  présence  de  tubercules  dans  les  poumons,  quoi- 
qn'iln'y  eût  aucun  signe  du  côté  du  thorax,  prouvent  que  l'exi- 
stence de  ces  productions  morbides,  quoique  réelle ,  n'est  pas 
toujours  appréciable  même  pour  les  observateurs  les  plus  ha- 
biles et  les  plus  exercés.  Mais  si  l'affection  thoracique  est  assez 
peu  avancée  pour  échapper  à  toutes  les  investigations,  tandis 
que  celle  du  larynx  s'annonce  par  des  symptômes  d'une  inten- 
sité effrayante,  ne  doit-on  pas  en  conclure,  nous  diront  nos  deux 
auteurs,  que  celle*ci  est  la  plus  ancienne?  Non  sans  doute,  car 
rien  ne  nous  dit  que,  quoique  secondaire,  celle-ci  n'ait  pas  pu 
avoir  une  marche  plus  rapide.  On  conçoit  d'ailleurs  parfaite- 
ment qu'une  lésion  plus  récente  et  même  plus  légère  dans  le 
larynx  donne  lieu  à  des  accidents  plus  graves  qu'une  lésion 
plus  ancienne  et  plus  profonde  au  sommet  des  poumons,  dont 
une  grande  partie  reste  à  l'état  sain.  Cette  question  ne  peut 
donc  pas  être  jugée  par  le  raisonnement,  et  il  faut  nécessaire- 
ment avoir  recours  à  l'observation  directe  qui,  ainsi  qu'on  vient 
de  le  voir ,  est  loin  de  la  résoudre  dans  le  sens  adopté  par 
MM.  Trousseau  et  Belloc.  Maintenant,  à  côté  de  ce  petit  nombre 
de  faits  si  incomplètement  observés,  nous  pourrions  en  placer 

(1)  Page  243. 
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beMooilp  d'aatrta  qui  se  laissait  rien  à  désirer,  qui  mut  été 
rigoartntmail  analysés,  at  qui  sont  an  ep^sMon  dlracta  avae 
las  premiers.  Mais  ils  sont  ecmniis  de  tout  la  mandai  et  naos 
nous  bornons  à  renvoyer  aux  sources.  Il  fiiùt  d'ailleurs  la  raeo»- 
nahra,  les  deux  auteurs  les  ont  rapportés  sans  les  afljpiiblir  et 
leur  ont  rendu  pleine  justice. 

Ce  même  chapitre  des  teminaisons  de  la  phthisie  laryngée 
contient  une  discussion  approfondie  sur  l'œdème  de  la  glotte  ; 
on  ne  peut  douter  après  la  lecture  de  ee  passage  que  les  auteurs 
n'aient  fait  une  étude  particulière  de  cette  affection  si  gra? e 
dont  Bayle  le  premier  a  donné  la  description.  On  y  trouve  les 
détails  ias  plus  intéressants;  mais  on  doit  regretter  que 
MM.  Trousseau  et  Belioc  se  soient  arrêtés  trop  longtemps  à 
xiombattre  une  opinion  que,  sur  la  foi  de  M.  Bofiilland,  ils  ont 
gratuitement  attribuée  à  Bayle.  Ib  s'efforcent^  en  effet,  de 
prouver  que  ce  deminf  auteur  s'est  trompé  en  regardant  l'an-- 
gine  laryngée  œdémateuse  comme  de  nature  non  inflammatoire; 
^t  si  on  lit  le  mémoire  publié  par  lui  eu  1619  (1) ,  on  voit  qu'il  a 
réellement  émis  une  opinion  contraire;  voici  ee  qu'on  y 
trouve  (2)  :  «  Quand  cette  angine  est  primitive,  elle  paraît 
tenir  à  une  aflectioa  catarrhale  ou  ênflammoUrir»  du  larynx; 
quand  elle  est  consécutive,  elle  dépend  tantôt  d'un  abcès  plaoé 
dans  le  laryni^  ou  au)L  environs,  tantôt  d'une  ulcération  dans  le 
larynx,  avec  ou  sans  carie,  tantôt  d'une  pbibisie  laryngée  simple 
ou  compliquée  i  et  quelquefois  enfin  elle  e^t  la  suite  d'une  autre 
maladie  aigua  ou  chronique,  qui  a  déterminé  l'œdème  de  la 
glotte  en  irritant  cette  partie.  »  Si  on  ne  fiait  pas  de  chicanes 
de  mots,  on  devra  convenir  que  dans  toutes  ces  causes  Bayle 
devait  reconnaître  un  priadpe  inflammatoire,  soit  aigu,  soit 
ebronique,  et  tel  qi|e  le  conçoivent  MM.  Boi]dllaud,  Trousseau 
et  Belioc.  Quelle  peut  donc  être  la  cause  de  l'erreur  dans  la- 
quelle soât  tombés  ces  derniers  auteurs?  Nous  la  trouvons  dans 


<«  Psge|. 


i|a  lignes  atuvantes  du  mémoire  en  quettioB  (i)  :  «  L^ogine 
laryngée  œdémateuse  ne  pept  point  être  confèndue  «rec  l^ngin^ 
laryngée  iniammat^ve,  si  bien  décrite  par  Boerhaave.  La  vio*- 
lence  de  la  fièvre  dans  oètte  dernière  maladie,  aon  absence  dans 
rœdème  de  la  glotte,  suffisent  pour  distinguer  ces  deux  afiéo* 
tibns ,  dont  la  marche  est  d'ailleurs  1res  différente.  «  Assuré^ 
ment  on  peut  accuser  Bayle  de  peu  de  précision  dans  les  ter- 
mes dont  il  s*est  servi  -,  mais  en  réfléchissant  un  ipstaut  on  voit 
qu'il  n'a  eu  dans  ce  moment  qu'une  seule  idée  présente  à  Tes* 
prit,  celle  d'établir  un  diagnostic  entre  une  laryngite  intense 
sans  cedème,  et  la  laryngite-  légère  qui  occasionne  l'infiltration 
mortelle  des  bords  de  la  glotte.  Dans  ces  deux  cas,  en  eSet,  il  y 
a  des  signes  distinctifs  tr^s  prononcés,  ce  qui  suffit  au  praticien 
pour  établir  deux  maladies  bien  tranchées.  Encore  une  fois, 
nous  e»  convenons,  Bayle  s'est  exprimé  d'une  manière  ansbi- 
gué,  mais  il  était  assez  facile  de  découvrir  sa  pensée  pour  qu'on 
s'épargnât  la  peine  de  le  combattre  à  outrance ,  comme  M* 
BouîUaud,  par  exemple,  s'est  plu  à  le  faire. 

Le  traitement  de  la  phtbisie  laryugée  a  été  |»'ésenté  p9r  les 
deux  auteurs  dans  les  plus  grands  détails  ^  on  doit  même  dire 
qu'ils  ont  sous  ce  rapport  véritablement  enrichi  la  thérapeu- 
tique, et  c'est  ce  qui  va  ressortir  d'une  courte  analyse  de  ce  der- 
nier etimgortaQt  chapitre  de  leur  ouvrage.  Les  premier^  moyens 
à  employer  au  début  de  la  maladie ,  épo^que  à  laquelle  elle  ne 
QOiM&iste  encore  qu'en  une  affection  légère  du  laryni^ ,  sopt  les 
suivants  :  1^  Le  repos  de  r organe.  Les  naïades  doivent  parler 
à  voix  basse,  ou  même  se  contenter  d'écfire }  toutefois  l'expé- 
rience a  démontré  ^  MM.  Trousseau  ^\  S^oc  que  parler  à 
voix  basse  n'a  aucun  inconvénient,  pourvu  que  les  malades  ne 
fassent  ))as  de  grands  efforts  pour  rendre  ceite  voix  pltts  intel- 
ligible pour  ceux  qui  les  écoutent^  2**  I^s  ^^ipUoigUtique^j 
c'est  à  dire  les  saignées ,  les  émoUients ,  etc.  ^  3°  )e|  réni^l^ifê , 
tels  que  les  vésicatoires  vidants  à  la  nuque,  le  s4tpi|  placé 

(1)  P««e;6. 
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au  devant  du  larynx ,  les  frictions  avec  la  pommade  causti- 
que ,  Tescharrification  du  derme  par  le  moyen  dé  la  potasse 
•causUque.  Ce  dernier  moyen  est  mis  en  usage  par  les  deux  au* 
teurs  de  la  manière  suivante  :  on  applique  tous  les  huit  jours 
sur  Tun  ou  l'autre  côté  du  larynx ,  un  petit  morceau  de  po- 
tasse ;  par  ce  moyen  on  finit  par  avoir  en  même  temps  cinq  ou 
six  cautères  en  suppuration  ,  sans  qu'il  soit  besoin  de  les  en- 
tretenir en  y  plaçant  des  pois.  4^  Les  Hupéfiants,  Les  plus  puis- 
sants sont  le  daturattramoniumj  dont  M.  Cruveilhier  conseille 
de  faire  fumer  quelques  feuilles  bouillies  dans  une  solution 
d'opium  et  séchées  convenablement  ;  la  belladone  employée  de 
la  même  manière ,  ou  bien  en  extrait  et  en  frictions  an  devant 
du  cou,  comme  le  pratiquait  Bennati  ;  et  enfin  les  sels  de  mor- 
phine. 

La  médication  topique  est  mise  en  usage  lorsque  l'affection 
persiste.  Elle  consiste  1**  en  inspirations  de  vapeurs  de  diffé- 
rentes natures.  Après  avoir  reconnu  les  inconvénients  des  va- 
peurs trop  irritantes,  les  deux  auteurs  se  sont  bornés  à  employer 
les  vapeurs  émoUientes  y  aromatiques,  balsamiques  et  stupéfian- 
tes. â°  En  topiques  liquides.  Parmi  ceux-ci,  la  solution  de  nitrate 
d'argent  joue  le  plus  grand  râle  ;  tantôt  elle  contient  un  gros  de 
nitrate  d'argent  pour  deux  gros  d'eau  distillée ,  tantôt  une  pro- 
portion moitié  moindre.  Les  divers  procédés  employés  par 
MM.  Trousseau  et  BeUoc  pour  porter  le  caustique  dans  le  la-^ 
rynX  méritent  d'être  rapportés  en  détail  $  aussi  allons-nous 
laisser  parler  ces  auteurs  : 

«  Quand  il  s'agit,  disent-ils,  de  cautériser  seulement  la  partie 
supérieure  du  larynx  et  l'épiglotte ,  nous  nous  servons ,  comme 
porte-caustique ,  d'une  flèche  de  papier  roulé  assez  ferme,  que 
nou^  recourbons  à  son  extrémité  :  cette  extrémité  est  trempée 
dans  la  solution  caustique  de  manière  à  en  retenir  au  moins  une 
goutté  ;  on  fait  ouvrir  largement  la  bouche  du  malade  ;  avec  une 
cuiQei*  fortement  recourbée,  on  déprime  la  langue,  que  l'on  at- 
tire en  même  temps  un  peu  en  avant.  On  introduit  alors  la  petite 
flèche,  et  lorsque  son  extrémité  a  dépassé  l'épiglotte,  on  faitexé- 


cttter  à  riastrumeat  un  foçuvemeo  1 4e  ))si8ai)^  gui  re|i)i|i^ÇQ  /i^ft 
la  partie  supérieure  du  laryQX« 

•    >  Quand  nous  voulons  cautëriser  fortèm^nteQ  même  temps  te 
pbarynx,  latJa8e:de«la:lài^;ae  etT^nftrée  éï  larjisx,  nouiA  pre- 
nons '  une.  baleine  d'une  ligne  et  demie  'de'  éiaibèlM  ^  et  non»4t|) 
choiaisfiOQS  dé  ce  diamètre  pour  qif elle  He  se  ploie  piis  trop  faici^-' 
iement;.  Nous  la  fusons  chauffer  à*  la  flamnie  d'toeèe'iRipeà  un 
pouce  à  peu  près  de  son  extrémité ,  et  quand  elle  est  suiBâ9ib»«'* 
meni  ramollie,  nous  la  reëonrbons  de  manière^  fornieb  un  angle 
d<  quatre-vingts  degrés;' aiors^  à  rextrëmitéde^ia  tige  de  to ba4: 
leine^  nous  pratiquons  niie  qoehe  circulaire etpr6fonde,*et  nota' 
y  attiicfaeitts.  fortement  une  petite  épem^éeftorm»  apfa^iqnè  let 
de  dix  tjjgnfes  de  diamètre/*,  .noàs  imlMJaûEnfifCompléteiii«n$  'VOCve 
éponge  â{uné  solution  de!  nitirafeé  d'air^eirii  $  cela  ftilt,  nonëifaisons 
ouvrir  largement'iâ  bouche  y  naus  abailssbnsr  la.  langue  avec-te- 
manche .  d'une  cuiller ,  et  noua  jntroAuisbas  le  port€»<aufiKqiie. 
Dès  que^roQ  ^  dépassé  ristfidiedu  gosiser ,  il  Vopère  un  moQv«^  '• 
ment  de  déglutition  qui  porte  le  larynx- en  haut.  Nousaaisissonsl 
ce'inoineiit  pour  ramener  efn  avant  réponge,  qui,  dans  le  premier 
temps  de,  l'opération ,  avait'  été  enfoncée  J9is(|u!à.  l'entrée  de  > 
rœsopbag^.  Par  cette  manœuvre,  on  revient  sur  l'entrée  dn  la-^ 
rynx  en  nelëvant  répiglotle,  et  il  est  fstcUealors  ,  en  jppuyant,' 
d'exprimer  la  solution  caiistique  dans  le  laryrix  ;  les  coHVultions . 
de  toux ,  qui ,  d'ailleurs ,  s'emparent  du  malade  en  ce  moment, 
favorisent Pintr«Niuction  du  nitrate  d'argent.  Outre  ht  toiix,  qui! 
est  assez  ^vivej  cette  opération  provoque  souvent  aussi  des  vo^ 
missements.  .     ..   / 

«  •  ■ 

«  Ce  procédé ,  san^  être  douloureux ,  est  fort  incommode ,.  et  ' 
beaucoup  de  malades  refusent  de  s'y  soumettre  une  seconde  fois  ; 
nous  employons  alors  le  suivant ,  qui  est  tout  aussi  efficace ,  et 
qui  est  beaucoup  moins  désagréable.  '     .     •     • 

«  L'appareil  consiste  en  une  petite  seringue  d'argent,  sembla-^ 
ble  à  celle  d'Ànel,  dont  le  siphon  a  cinqpouces  de  longueur  et  se 
recourbe  fortement  à  son  extrémité.  Il  es^  nécessaire  que  l'on* 
ni"-!!!.  ^'   '      22       ' 


tèAmre  tiÀ  %t|»hMi  ^h  fttl  lAôiii^  tm  Quart  de  figue  de  diamètre. 
On  met  dans  la  seringue  un  quart  èl  déùii  dé  sa  capacité  de  S(y- 
IUtîMetotiiqiie^  fit  Ml  teille  te  piiÉMi  wndevé  eiaMM  li  la  se- 
ringue étmt  pteÎM»  Bis  cent  iHaMiière^  ttly  à  daia  te  «eriagve  lUi 
qiart  atuieiiieftlée  istalieè  dé  ttiirate  d'«rgeiil  et  (nois  quaiM 
d%MiS  GeméteBiifteaiittdisfieiisabte  pour -qu'oa  |niit8e,«ifooN 
sin^rsiiisÉiMi  te  pianwi»  phidriif  «re  piote  lie  et  B»a  <m  jet 
pteittit 

•  lie  ns4ade«BHliflfMé  ceêiaie^MMl'epératiM  préeédM 
qMidriê&tréBiitétliimplmia  dépMuié  l'épiglotte ,  m  poMae  te 
liquide 4ittf  l'iBtrodsii  en  watme  MDps>daaB  te  terynx  «t  daiw  te 
partte: éwptricfc ée fa»a|JM^{e>  A  Tipaaiatit  néiie,  temidade 
é^fftvwêimm %ùink  «onvidsivè  c^  éa  régurgiiatlotti  à  il'éidd  dea* 
queltet  ik  se  ddM^elnie  éa  iteuf  è  te  aaltitieli  qm  ne  a*«Bt  pas  iwm» 
t)teée«tffee  tes  tfeaits»  On  Atii  alens  boire  an  malade  qtttiqnes  gai^ 
gées  ide  iîowHMrfex  kf  drochtei9i|Bi  4m  tout  slmptenient  d'eau 
saWey  afin  de  ééiteMp(mr  te  peu  de  éeiatieii  «fui  ^  rastéa  da«s 
IVMefMige^pûflirrai(<6tt«a(nriéè.  I» 

MM.  Ttensaeafn  et  IteHse  dtenipteateiira  «as  de  terjugiia 
cMKNHq[«e4anà)te>Vietetes  caiAérisatiens  atesi  pniKiqaées  ont 
eniintrérfUBMesaocèa;  mais  c^éMrit,  <mi  doit  te  TCrmarqoer,  dans 
des  oas  dHafamm Aion  ateapte  «et  où  l'oii  ne  saurait  adnnttre 
IleiteteMn  d*4Bie  phthiate  teryngée  •fu'en  donnant,  Selon  nens, 
une  >exteDaion  feltsde  à  cène  «apression;  «oniKtlte  freme  de 
lléconni^énieÉt  qu'il  y  ovaiit  à  se  aervir  d'nne  dénodiinatiott  dont 
la  vatem*  estai  mal  déterminée.  C^eat m  hean  résakot  qw d'à*- 
voir  fait  disparaître,  en  quelques  jours,  des  aphonies  q«i  d»» 
raient  depuis  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois;  il 
laut  donc  se  garder  de' le  compromettre  en  Vexagérant. 

iLesioiëàicaments  topiques  peuvent  être  aussi  appliqués  sous 
forme  pulvérulente.  On  connaît  l'instrument  inventé  par  tt.  Bre- 
tonneau  pour  Tinsufflation  de  la  poudre  d'alun  dans  le  larynx. 
Nos  deux  buteurs  lui  ont  substitué,  avec  avantage,  un  Himple 
roseau  tel  ((tietemployait  Arétee,  ou  bien  un  tube  de  verre;  et  de 
plttS|  au  liëù  SlhsuHBer  la  poudre  dans  les  organes  afièctés,  ils 


hifMrf  a«plre^'pfcr  !ë4îàfâ4é'Wï-à^è^^^  cet  effet,  •  où 

»^4aiis^l'Mé des ê»i^éikliléè'^tf'lùbé'tiUis  oti quatre  grâtinédu 
iiédi«aiaM|p«i^ér«i}eiiC;Tà%^è  extrétiiité'  est  introduite  dau'à 
49iibMdh«  MHS»  {MfôtiSléiriëiÂ^  (^  (iôssibl^V  t^  lùatade  feï4ne  m 
itmth^dipt^  atbl^Fakl\iié^gWraidë'teiplratioû;''^^p^      par  une 


te  ah*s^,  et  aW'Ivé  ttMl'dâi«^lè'tfl&af yn:!^rm  ullfe^  pirtie,  en- 
ti^rtttéfe'^ay  Wcbiil'aht'''dVntf;'p^aAW'ddtis  fe  iâ^^^^^^  dans  la 
frrtmièl^^Mfcii'^'dè  lëiMéhè^Mm.  'On  est  averti'  qué'^lfA 
p0«dl«^§f!tiM^è^i^  âHti^fë  Wfîit  pai^  qtielquéâ Wo(Mse^s  à'é 
tittilli^leàWteal^ë  «ifS^'iiépKm^^  que  {xi^ibiy^  Wn*  de 

mtmyitrti^iêèià^m«V'éâ^  ëbtila^dvetf  le  tfe's^' dtféci?f 'tes 
l*»JllW«6k*feônr?§pfe^  imWmùiti^^  Sô^ivent  clïaqiie 'jour,' 
Mlf âWf'l¥l»É^1l«'  fâf^kV'  iaf*âiiV^&'"tfatùré"  de^fa' poiidrè  et  ia 


pvit»rteoâl6Md'ave6»«^é^4>7^sHU'tioMdô^s^^^^ 
sdli^^leiiiilfâifcjét'zti^iei^iisçyiflic^  trëKïé^k 

foia  Ifivnpoidsdii  sQCve^il'diM^àifdb'deiyxL'fbl»,  'Cft-  l'aisfeàtèP^ 
9loi^^V)e0^^ptfl)iftileaa{Mi«fe  b^)s;^ 

gi«t  s^ëGSoikastq^fabuie Ibi^'taeiliè'âU*  f^^ <Vihjf^^i«  fÛI 
acMi  J^idadesueoè/Cipii^pwrlei'loq^q^  IN|tfldéèi/cW^^ 
d^njcr  médioapiebt ^t  aQetô' Ui  ^  fitm^ ^cMiveét  '*êt(tpïbjé'  par  lêé 
aut^ttc».  Lefe  tibsdnradeUBile  g(iâ(4MU',  par  'ces  divers  tAô^ens; 
fiû  «onttptféaMtdes  elisu^Di^^éMMiéiit  lÎTèié^ifléteeiriès^iièflècioiis 
que  1e»^néâéâ«iiU>ft,  «t^ll^MBi»^  H^ynevi^nâroM^ljÀs:  liettt^îtëldetit 
4e  la  phthisîe  laryÂgle^j^lM^Ée^otMft  ^i  ârr^fecrr^  c(uéf^iéâ 
considépatioiis qui  ôfeit  leur impOitance, ' naàisc^t  né'isoiit  pas 
«Mezwmvelte&pourutiuf^e^plâ^  iMl    •      -  '    ^'  '^ 

YienL  enfin,  la  i9taùhé^oévlà-"béiû^tat6^  <!fefniéfe!''r^sonr(5e. 
M.   Trousseau  a^  conlllll»^  cftaonn^  ^iift/  ^ù^ëut   reioours  k 
cette  opération  dans  le  cas  de  croup,  et  l'on  connaît  les  résultats^ 
heureux  qu'il  en  a  obtenus  dans  bon  nombre  de  cas.  Ginq^  fois, 
les  auteurs  Tout  employée  dans  le  cas  de  phthiste  laryngée) 
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dans  deux  c^s,  la  i|iort,,â)ifJLV^t  de|Mrè8/)a  tfrafibéokmiie;  dtnft  ks 
deux,  autrçs»  elle  pq  survint  que; fa^if.  PP^^  moU  «|Arte...U  faut 
remarquer,  relàtlvemjsnt  à  ce^idt^iê^c^^'quedMSuaââa^ 
les  symptômes  qjair conduisirent. lej^ffaififl^^^^mbeaa  aeïdé^ 
ye\(fi^pèreni,%Tèsjie\x  de  tepp&apç^J|'0pér«tîpii9  im^  l^dem 
autrep^  il  y  eut  quelc^e»  mois  i^'^tm^pf,  ;p^daiit  tesqiifdf^jk^ 
malades  çembiaieut  s(vo,irT€p)UAr^^J£jy^^jfoèiME|e«^xté  pfWiUyd. 
âi'rôn  a  égard  à  cette  cirjçpP$|aocei  ii^ipprtsui^^,  ^^  ^  ^'<ff^  ^ 
rappelle  que  l'opération  ayait  jété,n4cef^itfeparnit4l^de^^r 
fQcation  imminente  on  devra.t^ouver*(]^st^e6.j|^t«^tai|i;in9r» 
c jiose  g\i[^ui} Jnsuccès.  Failleur^  Cf  ipo^g  ^  l^iWM  il9*'  4pW  Wr 
lëure j(0 ,  «  rppëm^^  la  tr^héo^ojfi^t  9*«6t,  s^T«i*iqul«a 

pc^en'diûtoirei  ^  existedans  l£j^f]H|^#^i4iM9  leSippliiWii» 
des  désordres  tels»  ^ue  tx>u,te  g9^rif)?ni|  9)^  j^^ipssiUtQ,  IVjp^inilkNi 
iie pourra  que  piiolon^eirlçs  joifir^  ^m^U^lfs  '^.îPa^iefiiJibmitr 
y atîons  dues  à  d>uires inédecjn$^i^i^gu|^  j^Â|^.  ,Trçf98^eaill  i^  Seitae 
OQt  rassjBçi^lç^f^,  on  trouye  (ijes^  ça^.^n^ez  ;noBi)^reiix  li^ .  giiéHwi 
radicale,  qpi.  démonu*^^  toufigl^|))u|s«^^ftce  de  la.turaotiéol.^^ 

>  i^V^  avo^sf:^u^^,de  dopner  xinrtâéëexiKîte  delà  maoière 
^a^j^|9(r/fiiaussçau  ef»  Belloç,  avaient  ponça  tntraitepieiitiâelà 
pl^tl^s^.la^g^$iPfir  toui  œqili  j)ohiepirne:lathérapeuciqiieméf 
jj^e][^j^t,tQu^pp,^ci|i}§.  Qq  pe^ti'isoirydrapnès.l'aiialyse  Mie« 
^çt^ «que  nous  y^poo^  d«  préseuter^^que.tes moyens. mis  en 
usage  ,soni  jq^j^^hr^^^  et  varîiés;  màiaest^îlCacile,  après  Jatectupe 
4Ç.l?Wr^^x  .4^  sexe^dre  pianfaitemeat  compte  de  leur  valeur  ? 
c'es^Cf[gp^jaou8A^,.{^£umo  et  la  faute  doit  ^encore 

fin^^^re;  io)putée  à^^^^^hod^  peRri^oureuse  d!étudier  les  faits* 
^^'pi^  d^andait  à  MM..  Tr91]^$e^la; /elt  S^Uoc  de  diémontrer 
^ue  le  nitjr^te  d'argent  est  d^.tous  les  caustiques  celai  qui  coa^ 
vient  le  mieux  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  commun 
s'y  pre;idraiei)t*iU  pour.  jrésQudre  le  problème  ?  Sans  nul  doute, 
^s  compaieraient .  les  cas.  dans  tesqu^laon  a  essayé  ce  moyen 
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ayeCoeisl'4ifttt  letsaitèmeBt'a  éiécUflërèiit;  ils  rechercheraient 
dans  quelles  ctrconlstances  tel  mëdtcaKnèDt,  après  avoir  échoué, 
a  été  remplacé  avec  avanla^^e  parle  nitrale  d'argent;  ils  feraient 
voir  quels  sont  les  incofivenients  qu'ont  eus  tels  ou  tels  autres 
caustiques,  dans  telle  ou  telle  série  de  faits,  etc.,  etc.  £h  bien  ! 
c'est  cette  analyse  que  ^<Ni$  lirions,  voulu  trouver  dans  leur 
mémoire.  De  plus,  nous  aurions  aimé  à  voir  préciser  davantage 
les  cas  dans  lesquels  telle  ou  telle  médication  doit  être  tentée  pré- 
férablement  aux  autres  ;  mais,  nous  le  répétons,  ce  sont  autant 
de  problèmes  que  l'analyse  exacte,  aidée  de  la  méthode  numé- 
rique, peut  seule  résoudre,  et  dès  que  nous  avons  vu  les  auteurs 
s'eugagar  dans  une  autre  voie,  nous  avons  dû  prévoir  qu'avec 
les  meilleurs  matériauie.  et  tout,  le  talent  nécessaire  pour  les 
mettre  en  œuvre,  ils  n'élèveraient  pas  un  édifice  aussi  solide 
qu'on  aurait  pu  l'attendre  d'eux. 

Si  nous  nous  sommes  bien  fait  comprendre  du  lecteur,  il  doit 
ressortir  pour  lui,  de  notre  examen,  un  fait  capital;  c'est  que 
sans  l'analyse  rigoureuse ,  on  ne  saurait  arriver  à  des  résultats 
bien  positifeet  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Si  nous  jugions  ce 
livre  comme  on  l'aurait  fait  il  y  a  quelques  années,  nous  n'au- 
rions guère  à  lui  donner  que  des  éloges;  nous  y  trouvons,  en  ef- 
fet, une  description  claire  et  bien  présentée  des  symptômes  et 
del'anatomie  pathologique,ainsi  que  l'exposition  d'un  traitement 
riche  et  varié.  De  combien  d'ouvrages  qui  ont  eu  de  la  réputa- 
tion pourrait-on  en  dire  autant?  Si  nous  nous  sommes  attaché 
à  faire  voir  la  partie  faible  de  celui-ci,  c'est  qu'il  s'agit  des 
principes  vitaux  de  la  médecine,  principes  qu'on  ne  peut  espé- 
rer de  voir  triompher  qu'en  en  montrant  l'excellence  dans  tou- 
tes les  occasions.  Nous  devons  dire  toutefois,  dansfintérét  de  la 
vérité,  qu'on  se  tromperait  bien  fort  si  on  s'imaginait  que  le 
mémoire  de  MM.  Trousseau  et  Belloc  n'a  pas  un  haut  degré 
d'utilité  pour  le  praticien;  s'il  en  eût  été  ainsi,  nous  ne  nous  se- 
rions pas  tant  attaché  à  le  faire  connaître,  et  nous  n'aurions  pas 
tant  insisté  sur  les  points  importants.  Il  est»  à  notre  avis,  de 
))eaucoup  supérieur  à  tout  ce  que  nous  potoéâioÀs  stir  la  phth!- 
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confirma  pleiii0meDl:la  Jtt^Mmt  de  rAaadëmfé. 
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MIS  fuit  BOUS  I^ti  É'ot^nt'B^ 


«.    • 


pw  le  dooteur  BBXiïint,  médecin  àe  t hôpital  de  Guy,  irfc. 


•   » 


Suite  et  Qn  (*).  .' 

Obs.  x(1).  Kpste  muiilocuîùîre:^crêpiiaHoÀ  deeuîrneuf/ 
poM  (tepération;  adhérencee  de  la  tumeur  aust  paind»  ûèdiH 
minaies,  reemmues  pendg-i/it  la  vie.  -^  Sephie  Yomig,  ègéé  de 
30anS;  entra  à  l'hôpital  de  Guy,  IfidD  fé?ri^r  1830,  ayeio  un  àé^^^ 
loppement  considéraMe  de  l'abdomen.  Elle  ayait  eu  cinq  enfants, 
et  avait  cessé  d'^Ire  réglée  depuis  le  mois  d'avril,  quand^  trois  se- 
maines avant  son  admission,  les  règles  reparuretit,  et,  au  moment 
de  son  entrée,  elleâ  coulaient  difficilement.  La  tumeur  occupait 
tout  l'abdomen,  et  avait  une  formé  très  irrégulièrè:  êlk  s'était 
d'abcrd  montrée  dans  la  partie  inférieure  %t  gauche  de  Pabdomen; 
aiyoïird'hui  la  partie  la  rplus  s9iU^te  est  à  drolU,  près  de  l'origine 


■  lit  è    ■    I  A   ■      ■      *■■»  <    fcil      I   ■  Al^^a 


n  Voir  le  nainëro  d'octobre. 

(t)  Les  observatiliM  eu  docteur  Bri^bt  sont  si  «ourfireuaes  q««^»ea^ 
avons  dû  faire  un  choix,  et  conserver  seulement  les  plus  intéressantes  ou 
celles  qui  confirment  les  propositions  émises  soit  au  commencement,  soit 
à  la  Hd  dH  Mémoire  :  nous  nous  bornons  &  mentionner  les  auVres.  -« 
VObi.  5  a  rapport  à  une>  hydiippi^^ie  de  Tovuipe  qoi  dura  onse  uns,  et 
qui  se  termina  par  une  phiegmasie  de  l'intérieur  du  kyste. —  VObs.t  est 
un  cas  de  kyste  ovarique  compliqué  d*anasarque  et  d'ascîte  :  une  périto- 
nite survenue  après  révacuatioo  pai*tie1le  du  liquide  amena  la  mort,  -n 
DansTO^j.  7  est  donnée  l'analyse  chimique  du  liquide  trouvé  dans  quatre 
kystes,  et  dans  un  cinquième  qui  contenait  de  la  cholestérine:  une  ponction 
avait  fourni  pendant  la  vie  une  proportion  assez  considérable  de  ta  même 
matière.  «—  VObs,  8  est  le  caa  d*tine  femme  qui  fut  ponctionnée  pour 
une  tumeur  de  l'ovairç,  et  chez  laquelle  il  s'établit  une  tistule  abdomi7 
nale  après  la  paracentèse.  —  L' 05^.  d  est  remarquable,  en  ce  qu*aprèè 
r€|>érBtioii  toriiut  un  'cdHa^stis  rfcpidemettt  inttlrtel,  saais'qti'A  r«atdpeiè 


4ii  'pol^n»  oà  Van  «miMe,  p«r  b  n^i  et  lu  y^lj^r»  unf  ^iWe  lanilf 

et  dure.  Oo  constate  encore  parle  toucher,  et  sur  d'^^tii^fr^ialf^ 
d'autre  «ailliea  ^lewem  roâdes  f  t  diire#.  I{  jr^  en  oiitrf  \m  Auc- 
tuation  gé^éral^  tr^  dUimcl^,  H  m  ^mànX  légéf^miefU  «lur  U4 
piMroisabd«i9inalf8f  oa  perçait  uj»e  AçwtUoQ  partiqili^i^  ii«<ii)>lablr 
à  une  légère  i^épitaiion,  m  an  craquemml  Vi^pirç4uit  If  «ifif 
wuf'  h  regardai  cette  tumeur  comme  form^  fwir  ToYaire  m  VAr 
une  collection  d'bydatldea,  et  j'«tttribMai  la  aeiw^lon  pairUçnUèris 
que  j^ayais  perçue  avec  la  m^in*  aux  #dbérencea  établiea  enure  lea 
parois  abdominales  #t  la  tumeur*  Penchant  touteibis  pluiAt  pour 
une  tumeur  de  rpvaire,  je  proposai  la  ponction  :  la  malade  s'y  refusa 
obstinément  :  elle  sortit  le  7  juillet^  avec  un  développement  con^r 
dérable  du  yenire,  et  du  reste  les  apparences  de  la  santé.  Plus  tard 
les  jambes  devinrent  œdén^ateuses,  et  s'enflammèrent  ^  la  ifia|a4e 
s'affaiblit  par  degrés,  et  elle  mourut  le  3l  décembrç  1830. 

Àutop^iê,.  L'abdopaen  offre  w  volçipe  eitraordioairaj  aa  Ibinie 
•st  irr^âgulière,  def  veines  nooihreuses  le  parcourent  en  l^usaefia  «t 
font  disposé^  sur  la  poitrine  en  freins.  Me  parois  ahdoaiiiialessoiU 
jiariput  adhéri^Qles  k  la  twneurf  et  surtout  vers  la  partie  «cmlrak. 
te  pérîtotne  ne  CMutient  qu'une  pinte  de  aérosîté  limpide.  QiiHi4  ^^ 
eut  eiilevé  avec  soin  les  ti^ments  et  les  muaolesaniiiigris  du  «efHfle# 
iNH  vit  )|iie  tumeur  qui  oyait  la  lorOM  estéri^iire  de  l>hdi»i|Minj  \ 
cela  près  que  les  saillies  de  sa  surface  étaient  plus  v^w^pèé^m  :  M 
r^çoBiMit  alors  un  énorme  kyste  plein  d'un  Huide  depai^flél^Mnaiix, 
ft  partagé  en  loges  de  différentes  dimensions.  Cette  fnass#  i\dki  s^r 
tacbée  au  ligament  large  de  l'utérus^  mais  on  ae  put  4is|iQgpBr 
rovaire  lui-^néme,  La  malriise,  ainsi  (|ue  l'oviMae  du  c^t^  ^m\ 
étaient  >  Tétat  normal  ;  les  ipteatin#  n'9ffraj6at  «i^ciwe  adMffmM 
^y^  la  tumeur. 

■ 

Obs.  XI.  Kyste  oparique;  pas  â^&fnêratiùn  i  ifiorf.— "Madame 
N***,  âgée  de  35  ans^  mère  de  trois  enftinls,  fut  réglée  jusqu'au  mois 
dejanyier  1837.  Bientôt  après  elle  vit  soi»  ven Ire  ^ugmeptef  gra- 
duellement de  volume,  et  coipme  elle  croyait  sentir  le^  roouver 
ments  du  fpet|is^  elle  envoyp  cbercber  pn  accoucfieur  :  elle  fut  Itis^ 
tement  détromj>ée  :  je  la  vis  au  mois  ile  japyier  1^38.  II  luj  élai| 
îippossible  (je  se  coucher,  à  cause  de  la  comprçssian  qu'exerçait  le 
liquide  :  les  veines  de  l'abdomen  étaient  très  développérs  :  le  pal- 
per du  ventre  donnait  la  sensation  de  plusieurs  lobules,  et  de  fluc- 
tuation à  la  partie  supérieure.  La  percussion  donnait  un  son  mat  à 
f  épigastre  \  mais  il  y  j^yail  de  |a  sonoréité  ii^psl^  fo^sç  flfa^ue  droite.. 


3i0  iuiiBtJtts  DK  L'oTàtne. 

Elle  9e  teifiÉSà  à  Popéraiion^  Ait  prise  de  Yomidsemeiits  et  mourut 
d'éputsement. 

Àutopiie.  L'abdomen  contenait  une  tumeur  énorme  presque  sans 
adhérences,  en  sorte  qu^on  pouvait  l'enlever  à  peu  près  en  entier. 
Elle  paraissait  naître  de  l'ovaire  gauche  qui  semblait  en  i^ire  partie. 
La  moitié  supérieure  était  partagée  en  trois  ou  quatre  kystes  rem- 
plis d'un  liquide  ténu,  visqueux.  La  moitié  inférieure  était  d'une 
structure  plus  compliquée  :  elle  consistait  en  plusieurs  kystes,  de 
volume  variable,  depuis  celui  d'une  orange  jusqu'à  celui  d'une  tète 
d'épingle.  Aucun  autre  organe  ne  paraissait  altéré. 

Obs.  XIII  (1).  KyHe  de  Vovaire,  s'ouvrant  dang  le  colon,  — 
Marie  Anne  Jones,  âgée  de  93  ans,  fut  soumise  à  mes  soins  le  S  no- 
vembre 1835.  Elle  portait  une  tumeur  située  à  la  partie  inférieure 
de  l'abdomen,  et  ses  souffrances  étaient  vives  et  continuelles.  Douze 
mois  auparavant,  elle  s'était  aperçue  de  l'apparition  d'une  tumeur 
qui  avait  grossi  par  degrés  ;  il  y  a  trois  mois,  elle  avait  été  prise  de 
diarrhée,  et  la  tumeur  s'était  affaissée  simultanément.  On  percevait 
alors  une  sensation  de  dureté  diffuse,  qui  s'étendait  de  la  crête  de 
l'os  des  lies  jusqu'au  pubis,  dans  une  largeur  de  deux  ou  trois  pouces. 
Les  selles  étaient  fort  abondantes,  comme  boueuses,  sans  pus.  La 
tumeur  semblait  varier  de  volume  en  taisonde  la  fréquence  des 
selles.  Au  bout  de  quatre  mois  elle  succomba,  épuisée  par  la  phleg- 
masie  intestinale  chronique. 

Autopsie.  L'incision  des  parois  abdominales  découvrit  irae  tu- 
meur dans  la  fosse  iliaque  droite,  sans  trace  de  péritonite  récente. 
Elle  paraissait  s'être  développée  dans  l'ovaire  droit,  puis  avoir  passé 
derrière  Futérus  auquel  elle  adhérait.  Mais  la  plus  forte  adhérence 
était  avec  le  eœcum,  ou  le  commencement  du  colon.  Là  une  ouver- 
ture s'était  formée,  à  la  suite  d'une  ulcération,  et  quand  on  pressait 
sur  le  kyste,  on  faisait  passer  des  bulles  d'air  dans  le  cœcum.  Le 
liquide  qu'il  contenait  était  d'une  couleur  rougeâ(re,sale.  La  tumeur 
était  formée  par  un  tissu  dense,  elle  avait  près  d'un  pouce  d'épais- 
seur. La  face  interne  était  rugueuse,  comme  mamelonnée,  et  les  plis 
formaient  des  polygones  irréguliers  séparés  par  des  dépressions 
profondes.  La  couleur  de  cette  membrane  était  d'un  noir  verdàtre. 
Le  colon  ascendant  et  l'arc  du  colon  étaient  remplis  par  un  liquide 
noiràire  semblable  à  celui  de  la  tumeur  :  la  muqueuse  était  évidem- 
ment enflammée. 


,0)  VObs,  12.  est  un  cas  d'hydropisie  de  Tovaire  où  la  mort  survint  à 
a  suite  d'une  péritonite  déterminée  par  la  ponction. 
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Obs.  m  (1).  K^itê  dans  leligament  large  de  Tutems^  ruth- 
tare  à  l'intérieur;  mort  subite.  —  Jeanne  Read^  âgée  de  49  ans, 
femme  mariée,  entra  à  l'hôpital  de  Guy  le  30  juin  1830.  Elle  était 
déjà  restée  une  année  dans  les  salles  pour  une  tumeur  de  l'abdomen, 
a?ec  œdème  des  jaml)es,  qu'on  attribua  à  une  oblitération  des  veines. 
Quand  elle  quitta  l'établissement^  l'œdème  atait  disparu  ;  mais  Pétat 
du  Yentre  n'avait  pas  changé,  elle  était  maigre  :  la  partie  inférieure 
de  l'abdomen  était  tendue  et  dure  ;  on  sentait  à  peine  de  la  fluctua- 
tion, les  jambes  et  les  cuisses  étaient  œdémateuses  ;  les  telnes  su- 
perficielles de  l'abdomen  très  distendues.  Sept  jours  après  son  en- 
trée, elle  était  sur  son  séant  depuis  quelques  heures,  quand  elle 
éprouva  une  sensation  particulière ,  comme  si  ses  intestins  se 
retournaient,  et  elle  mourut  subitement. 

Autopsie,  La  tumeur  s'était  affaissée  ;  l'abdomen,  bien  que  déve- 
loppé, était  flasque,  comme  une  vessie  à  moitié  pleine.  A  l'incision 
de  l'abdomen;  il  s'échappa  un  liquide  incolore,  visqueux,  qui  venait 
d'un  large  kyste  qui  occupait  toute  la  partie  inférieure  du  bas^ 
ventre.  Les  parois  étaient  d'une  épaisseur  inégale,  très  minces  en 
quelques  points;  c'était  dans  un  de  ces  points  que  le  kyste  s'était 
rompu  ;  une  péritonite  s'était  développée  aussitôt.  Le  kyste  avait 
manifestement  pris  naissance  dans  le  ligament  large,  près  de  l'uté- 
rus, et  il  s'était  même  glissé  sous  la  tunique  péritonéale  de  la  ma- 
trice. 

Obs.  XVIII  (2).  Hydropisie  de  l'ovaire;  sonoréité  tympanique; 
perforation  mortelle.  Jeanne  Rouse,  femme  mariée,  âgée  de  37 
ans,  fut  reçue  à  l'hôpital,  le  3  septembre  1837  ;  depuis  deux  ans  elle 
avait  remarqué  que  son  ventre  grossissait,  mais  elle  ne  souffrait  que 
depuissîx  semaines;  la  douleur  était  continuelle.  Elle  assura  que 
dans  les  derniers  temps  la  tumeur  s'était  complètement  afîRaiissée, 
pois  avait  reparu,  s'était  affaissée  de  nouveau,  pour  se  remontrer  il 
y  a  six  semaines.  Il  me  fut  impossible  de  percevoir  ni  tumeur  ni 
fluctuation.  Je  crus  à  l'existence  d'une  péritonite  chronique,  aveo 
épaississement  du  péritoine.  Un  traitement  antiphlogistique  et 
émoUient  amena  peu  de  soulagement  ;  le  ventre  resta  douloureù^x, 


(1)  VObs.  M  a  rapport  h  an  kyste  de  rovaire ,  mortel  par  suite  de 
rinflammation  de  la  tumeur  et  de  la  péritonite.— Dans  VObs,  15  est  con- 
signé un  fait  analogae. 

(2)  Dans  YObs.  17  il  s*agit  d*une  tumeur  de  Tovaire,  par  laquelle  l'in- 
tensité de  la  douleur  décida  à  pratiquer  la  paracei|tèsçy  qui  occasionna 
«ne  péritonite  mortelle. 


et  quel()uei  iMir<  aprte  l^  deTiqt  davuQtagf  ;  la  {»«rci}i8iaq  donnait 
une  $onoréUé  tyiPP^oi^ue  dans  upe  étendue  correspopdaate  à  Tare 
du  colon,  et  en  bas  également  :  quand  la  malade  était  sur  le  dos, 
on  percevait  de  la  fluctuation  tout  à  fait  i  la  partie  inférieure.  EU^ 
mourut  d'épuisfmeot  le  It  septembre. 

Autoprie.  Après  aw eîr  ouvert  l'abdosMO,  oïl  trouva  une  tumeur 
spbérique,  remplissant  toute  la  partie  inliérieurey  taudis  que  du  côté 
du  diaphragme,  le  colon,  énormément  distendu,  pemplissait  le  reste 
de  la  cavité  abdominale.  Le  kyste  et  l'intestin  étaient  tous  deux  nar 
nifestameot  distendus  par  des  gax,  et  donnaient  un  soo  tympanique 
k  la  percussion.  La  tumeur  tenait  en  bas  aux  annexes  de  Tutérus,  la 
trompe  de  f  allope  gauebe  passant  sur  sa  ^cs  externe  ;  on  fit  en  haut 
une  ponction,  et  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  gaa  fétide;  eu 
essayaoi  de  séparer  la  tumeur  de  l'arc  du  colon,  on  trouva  qu'elle 
adhérait  fortement;  les  parois  se  déchirèrent  dans  oas  tractions,  et 
pi  s'écoula  plusieurs  pintes  d'un  liquide  gnimeux,  d'une  odeur  M- 
tide.  Près  du  commencement  du  colon,  il  existait  une  adhéreaee 
semblable,  et  de  plus  le  kyste  était  uni  intimement  à  l'intestin  grêle  ; 
un  abcès  s'était  formé  en  ce  point  dans  les  plis  du  mésentère;  la 
tumeur  consistait  en  un  seul  sae  d'environ  un  sixième  de  pouca 
d'épaisseur;  la  surfeee  intérieure  était  tapis.'^ée  par  des  flocons  aJ^ 
bumineux,  et  dans  les  points  où  la  tumeur  adhérait  aux  parlies  voi-r 
sines,  la  membrane  interne  du  sac  était  ramollie  ;  le  tissu,  semblablfl 
à  de  la  matière  cérébriforme,  était  ulcéré,  et  une  communication 
était  établie  entre  les  abcès  de  l'extérieur,  Le  péritoine  présentait 
partout  des  traces  d'inflammation  récente. 

Si  l'on  se  rappelle  le$  princip^es  circonstances  de  ce  fait ,  et 
si  Ton  compare  les  symptômes  avecjes  altérations  trouvées 
après  la  mort,  on  devra  conclure  que  le  kyM  a'étaît  roqpp^^^^ 
fois  et  s'était  vidé  dans  Tabdomen ,  et  bien  que  le  résultat  n'ait 
pas  été  immédiatement  fatal,  ces  perforations  déterminèrent  la 
formation  de  fousses  membranes,  d'abcès,  et  par  suite  les  lé- 
sions intestinales  et  l'inflammation  du  sac.  La  circonstance 
d'une  accumulation  de  gaz  dans  la  cavité  de  la  tumeur  est  très 
rare ,  et  la  sonoréiié  que  donnait  la  percussion  était  bien  foite 
pour  induire  en  erreur  sur  le  diagnostic. 

Obs.  XXV  iu  TympanUe  prise  pot^r  une  iumwr  ^Ç.  fifVflir^i 


opération  (1).*-Susanne  Jpse,  tgée  de  30  ans,  accusant  «deux  ans  de 
maladie,  fut  admise  dans  mes  salles,  le  39  septembre  1894;  elle  se 
plaignait  de  douleurs  dans  le  ventre^  et  présentait  quelques  sym- 
ptômes d'hystérie.  Sur  la  ligne  blanche,  dans  le  point  médian,  entre 
Pombilic  et  la  symphyse  du  pubis  on  voyait  une  cleatriceaoïi guérie, 
d'environ  trois  pouces  de  longueur  ;  le  fond  de  la  plaie  8^étaU  réuni, 
et  se  remplissait  de  bourgeons  charnus,  comme  au  dehors  à  chaque, 
extrémité ,  la  malade  nous  assura  que  dans  un  premier  séjour  à  l'hô- 
pital où  elle  était  entrée  pour  une  tumeur  du  ventre,  un  chirurgien 
lui  avait  proposé  l'excision  de  la  tumeur,  et  pour  commencer  l'opé- 
ration avait  pénétré  dans  le  ventre  au  moyen  d'une  incision,' mais 
D'aperceYant  pas  de  tumeur  il  avait  réuni  la  plaie.  Celle-ci  guécit 
complètement,  au  moyen  d'un  pansement  simple. 

Si  nous  nous  arrêtons  sur  les  observations  citées  plus  haut, 
nous  trouverons  que  le  diagnostic  n'est  pas  difficile ,  s'il  devait 
se  borner  à  reconnatre  la  nature  enkystée  de  Thydropisie,  mais 
il  est  presque  impossible  de  distinguer  le  kyste  simple  du  kyste 
composé,  parce  que  les  tumeurs  secondaires  sont  très  petites  en 
comparaison  de  la  principale,  et  elles  sont  .situées  de  manière  à 
rester  inconnues  jusqu'à  la  ponction ,  el  souvent  même  après 
cette  opération. 

L'étendue  circonscrite  de  la  tumeur  et  par  conséquent  de  la 
fluctuation  serviront  à  distinguer  tous  les  kystes  de  l'ovairQ 
dans  leur  première  période ,  de  l'ascite.  A  une  période  plus 
avancée ,  ce  sera  la  fluctuation ,  que  n'interrompent  point  les 
intestins,  qui  servira  au  diagnostic.  La  situation  latérale  de  la 


(1)  Les  observât] ODR  qui  précèdent  la  27*  portent  led  titres  suivaDt»  s 
Obs,  19.  Kyste  ovarique  de  fâcheuse  nature ,  affaissemeot  de  la  tumeur; 
mort  au  bout  de  deux  ans,  par  suite  des  progrès  de  la  maladie.  — 
Cfbs.^Q,  Kyste  s'ouvrant  à  Tinlérieur;  mort  au  bout  de  trois  ans.  — 
Obs.  21.  Kyste  compliqué  :  perforation;  péritouite  mortelle.-?- 0/^i.  23. 
Tumeur  de  Tovaire  de  mauvaise  nature:  tubercules  fibreux  dans  Tutérus; 
paracentèse;  tubercules  sous*oatanës  de  l'abdomen  ;  mort  parles  pro- 
grès de  l'affection  squirrheuse.—  Oàs,  23.  Affaclion  de  fâohêox  caractère 
des  ovaires  et  du  péritoine.  —  Obs.  24.  Tumeur  de  Tovaire,  dégénéres- 
cence cancéreuse  du  péritoine.  —  Obs.  25.  Ascite,  cancer  de  Tovalre,  et, 
parcottCiffuitévéc  r$41i«qiie  et  du  rectum.^  Oftf.  26.  Hfdropisie  de 
i'ovaire;  cancer  evc^aluldç  de  cet  Qr^ane  et  iks  oiigaiic^  «nvir^nmaals* 
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tumeur  au  début ,  et  plus  tard  la  durée  de  la  maladie ,  établi- 
ront  une  différence  entre  elle  et  la  grossesse.  Après  la  ponc- 
tion ,  les  caractères  du  liquide  guideront  dans  les  cas  dou- 
teux 9  et  sa  composition  chimique  pourra  aussi  éclairer.  Les 
nodosités  dures,  souarcutanées,  qui  se  développent  dans  le  tissu 
cellulaire,  annonceront  la  transformation  f&cheuse  de  la  ma- 
ladie, et  quand  il  est  important,  dans  le  but  de  pratiquer 
l'opération,  de  s'assurer  s'il  existe  des  adhérences  entre  la  tu- 
meur et  les  parois,  la  sensalion  particulière  que  l'on  éprouve 
au  palper,  quand  ces  adhérences  se  sont  formées,  éclairera  dans 
quelques  cas.  (Voir  l'observ.  X.) 

Il  y  a  des  complications  accidentelles  qu'il  n'est  pas  facile  de 
soumettre  à  des  lois  générales,  mais  qu'une  investigation  atten- 
tive fera  reconnaître,  comme  par  exemple  les  maladies  des  au- 
tres viscères,  tels  que  les  reins,  la  rate  ou  le  foie ,  lorsque  ces 
organes  repoussent  d'un  côté  l'utérus  dans  la  gestation,  et  mas- 
quent ainsi  la  cause  réelle  de  l'augmentation  de  volume  du  ven- 
tre :  ou  bien  la  grossesse  surviendra  chez  une  femme  déjà  af- 
fectée de  tumeur  ovarique ,  et  ces  deux  états  se  masqueront 
réciproquement.  L'ascite  coïncidera  parfois  avec  l'hydropisie  de 
l'ovaire,  surtout  l'ascite  chronique  avec  épaississement  du  péri- 
toine, ou  l'ascite  même  sera  confondue  avec  l'hydropisie  de 
l'ovaire  ;  enfin  le  kyste  pourra  être  disposé  de  telle  sorte  que 
par  suite  d'une  communication  entre  lui  et  l'intestin ,  des  gaz 
pourront  y  pénétrer,  ou  même  se  développer  dans  le  kyste  ,  et 
dans  ce  cas,  si  nous  n'étions  aidés  par  la  marche  des  symptômes, 
la  sonoréité  tympanique  de  la  tumeur  tromperait  nécessaire^ 
ment.  (Obs.  XVIII.) 

En  fait  de  cas  de  ce  genre ,  j'en  citerai  un  où  l'hydropisie  de 
l'ovaire  était  compliquée  d'ascite  avec  altération  du  péritoine, 
dont  l'épaisseur  empêchait  l'intestin  d'être  flottant ,  en  sorte 
qu'on  crut  pendant  deux  ou  trois  ans  à  l'existence  seule  de  la 
tumeur  ovarique.  Une  autre  fois  il  s'agissait  d'une  femme  qui 
portait  depuis  longtemps  une  tumeur  dans  le  ventre  :  les  ren- 
seignements qu'dle  donnait  et  Tensemble  des  symptômes  se 
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r^porta^nt  parfaitenieut  à  une  hydroi>isie  de  l'ovaire  :  mais 
con^m^  ^ie  pariait  d'ua  accroissement  récent,  et  comme  les  ma- 
jn|ç}le&  sécrétaient  du  lait,  je  songeai  à  la  possibilité  d'une  gros- 
sesse.: le  col  de  Tutérus  n'était  point  alors  altéré;  mais,  quatre 
n^s  aiH*ès,  les  mouvements  de  Tenfant  furent  manifestes  :  Tac- 
fcpuf^emiçpt  se  termina  heureusement^  mais  la  tumeur  ovarique 
ji'^]gr9^y^  aucun  ebajagement. . 

Le  pronostic  est  en  dernière  s^nalyse  très  fâcheux.  Les  tu* 
qftf^  pyarjques  de  mauvaise  uatur^>  abondonnées  à  elles-mê- 
mes^ occasionnept  souvent  la  mort  en  peu  de  temps,  soit  par  irri- 
,tation,  soit  aussi  par.  la  cooapression  mécanique,  qu'elles  exer- 
.pent(obs.  X  et  XI)  ;.la  paracentèse  prolonge  l'existence,  mais 
dleest  parfois  mortelle,  par  suite  de  rinflammation  consécutive  à 
^bp^ration  (ohs.  VI,  XII,  XIV,  XV,  XVII,.  etc.),  et  d'autres  fois 
^a^sjqu'on  trouve  de  traces  de  phlegmasie  (obs.  IX).  Dans  d'au- 
tres cas,  le  mal,  de  fàcl^eux  caractère,  se^lble  miner  la  constiiu- 
^ion,  et  amener  par  degrés  wf  résultat  fatal  (obs.  XXIII,  XXIV, 
XXY.,  XXVI).  Quelquefois  la, rupture  du  kyste  à  l'intérieur 
p^ajosela  mort  (obs.  XYl^^Jlî^  XIX).  Malgré  la  gravée  du 
prç^ûstiq,  ppifs  avoni^  toute  r^fson^e  croire  que  les  moyens  th^ 
jTfipeuJtiques  peuvent,  être  fort  utiles. pour  le  soulagement  des 
maladies  et  la  prolongation  de  l'existence;  quoique  souvent  I|i 
durée  de  l'aÇr^tion  ne  dépasse  pas  plusieurs  mois,  et  plus  fré- 
quemment n'atteint  f|ue  peu  d'années,  cependant  les  cas  sont 
assea  nombreux  où  ta  malade  est  restée  dix,  douze  ans,  çtpi^e 

^ayantage,  dans  un  état  fort  payable. 

Quant  an  traitement,  je  n'en  connais  point  au  kyste  de  fâcheux 
carac^rer  à  moins  de  pratiquer  l'ablation  de  la  tiuneur;  mais 
i'opératjun  est  si  chanceuse,  si  difficile  et  si  dangereuse,  que 
y&à  rega|*d^rais  le  succès  comme  un  coup  d'audace  et.  un  ha- 
sar49  en  sorte  que  je  ne  saurais  en  faire  une  loi.  Mais  bien  que 
)'o9  neipuisse  agir  directement  sur  la  <  tumeur,  il  y  a  sans  doute 
)>e^acoup  à  faire  pour  régulariser  les  diverses  manières  d'être  de 
l'éponomie  et  pour  piaintenir  la  santé  générale  dans  une  dispo* 
sition  défï^yorable  aux  progrès  rapides  du  mal|  et  pour  cçlst  U 
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feut  chercher  à  rëtabîîr  les  sécrétions  ^orittâks,  à  ëteltidrë 
Tinflammatioâ  locale  on  générale,  on  à  sontenît*  les  (brceâr.  li 
n*est  pas  nécessaire  d'însfsler  snr  les  détails  d\ine  pàrâHe  itt*- 
dication  ;  il  sufltde  dîrequé  le*  saignées  locâîés,  les  VëSiea^ 
toires,  les  contre-stîmtliantsj  les  amers  et  les  (bbwjnes;  le  chien- 
dent, la  sàlscparerlle,  tes  alcalîs,  avec  la  cîgnë,  la  jérsqtiîaineét 
d'autres  narcotiques,  arrêteront  '  dans  cèriiaîiifes  cîrconstdhcèfe 
le  procîessus  Inflamniatoîré,  bu' bien  en  calmeront  la  violence, 
"et  taâintîehdront  en  mêifie  feniïïS  l^s  foHceé:derédoJiônite.  Hfèâk 
â'été  fôrtrecommandéîpàr'ïé^atileurs,  mais  il  fautVàtSmîriî^trèi' 
avec  réserve  :  je  n'accordé  pas-nonplife*  beancôlity  de  conUfàilcë 
aM  saignées  répétées,  ànl^erit'ôuébi,  aux  sangsues,'^  vafntëeîpàt 
le  doctèiir  Barlotr,  de  fettf.  »i    ''  •  •       •        »  -  ■  •  ir 

Au  ilillieir  dé  nos  effo^»  porir  retarder  /es  progrts  du  hialHà 
questiôVi  de  là  pâra^^énfèsë  se'  tirfisefnte  naturerternént??l^y''â 
peu  d'exemples  deéurè  ï^adlcaliè  par  cette  bpératioù  :  rfans  quiel- 
qiiés  cars,  la  rupture  de'  tj^'feâ  Hhtérîeiir  n*a  jias  été  feûlVIe 
(Tuné  sécrétion  nouveil'e^  Aë ^•lÏQiMéi  «ïîrfs  M  est  alors  iprobdbife 
que  h'ttaladie  consistait  nniqucrtifem  €^'  (m  kyste 'sérëui/Witfi^ 
avônfe  cependant  de  grandes  Wisbns  potii^  crbîre'^qrié  dans  qtïélî- 
^qtfesf  cài$  de  kyste' der'mabvais  caractère,  urf  kystg  isolé  a  ctonî^ 
ti-atté;  'après  févsieuatîcrt!  du  K^uide;  des  âdhéHeifees;  peridant 
"i^ttfe  dWtrèskystfeé,  de  mlèiiie'itaiure,  prenaient  tm  dévero|4>ê^ 
itoéht  rapide,  éé^  faits  pourraient  donner  f  esp/ôîr  de  trOttver -dam 
Ikparitfcénïéisé^Ius  c^u'ûri  îreihède  palliatif j  tnaié  {tïtr  itîàfhetrr 
celte  conclusion  ne  s'appuré  pôfiit  «ur  TexpéMcTifèe ,  et  q«bî<Jtré 
îpar  une  rare  cômbînaîsoti  de'ctiéonsiàWcfs  la  maladie  puisse, 
après  i*évacuàf ion  du  liquide,'  rester  lon^rcmps^  sla€fdiWtfrë{ 
ou  même  sembler  '  gueWe,   cette  opération 'n'aFfpèWe''èuèfé 
qn'irn^otalâgèmtentmétoehtané.  Oh  doîtioutefoîs  y  àtoîf  reéoèri 
dans  beatrcotrp  de  cas,  afin  de  prolonger  ta  vîe.  Une  otf  déW 
questions  imporfeantes  se  rattachent  à  cette  opérattori,  d^M[)br(i 
son  opportunité,  puis  le  procédé  opératoîrei  Rélatitement  i 
l'époque,  on  peut  la  pnittqirer  de  bonne  hesre/  quand  Ui  tn-^ 
ttieor  e^  petite  et  dépasse  seatemeiit  lepttMs^t^  peu^encorela 


faire  ([tuMid  la  tumeur  a  acqiiis  m  grand  vofume,  quand  elle 
occupe  tout  Tabdometi,  mais  sans  trouble  considérable,  ni  sans 
gène  notable  de  faction  des  viscères  on  de  la  circulation  abdo- 
minale; ou  enfin  on  doit  la  diflfêrer  jusqu'à  ce  que  la  gène  soft 
trop  considérableju^qu'à  ceque  faccumulation  du  liquide  com- 
prime Testomac,  Itniestin,  ou  s^oppose  à  Teiipansion  de  la  poi** 
trine.  Quoique  je  n'aie  pas  une  grande  expérience  personnelle 
relative  à  la  pratique  hâtive  de  l'opération,  comme  je  ne  crois 
pas  que  l'évacuation  de  iasérosité  changera  la  nature  fâcheuse  dé 
Tâffection ,  comme  au  contraire  il  n>st  pas  impossible  qu'elle 
accélère  ses  progrès,  je  rie  conseillerais  pas  la  paracentèse  au 
début.  J'ai  pour  habitude  de  reculer  l'opération,  jusqu'à  ce  que 
la  malade  éprouve  une  gène  notable  de  l'hydropisie,  à  moins  qu'if 
n^y  ait  une  indicaliôn  évidente  dans  le  trouble  apporté  aux 
fonc^ttôns  par  la  compression  :  et  dans  ces  cas,  il  faudra  insister 
surlà  nécessité  d'opérer,  Car  une  mort  rapide  résulte  parfois  dé 
cette  compression  et  de  l*irriiaiion  produite  par  la  tumeur  (voy. 
obs.  X  et  Xf).  Il  y  a  opportunhé  pour  la  parencentèse  quand  le 
venti-e  est  aussi  développé  que  dans  une  grossesse  très  avancée. 
X)ù  la  ponction  doit-elle  être  faite  ?  Comme  la  structure  de  la' 
tumeur  est  presque  toujours  compliquée,  il  ftiut  d'abord  par  le 
palper  et  la  percussion  ^'assurer  d'un  point  où'  les  parois  sont 
mînceset  le  liquide  acdmnulé:  j'ai  Vu  plus  d'une ïois  l'opérateur 
s'y  tromper,  donner  un  coup  de  trocart  dans  une  masse  solide,  et 
être  obligé  à  une  seconde  ponction  :  même  quand  on  a  senti  une 
fluctuation  manifeste,  le  liquide  est  dans  certains  cas  trop  épais 
pour  passer  à  travers  la  canule^  ou  bien  on  n'a  ouvert  qu'un 
kyste  secondaire  d'où  l'on  ne  tire  que  peu  d'onces  de  sérosité, 
au  grand  désappointement  de  la  malade  qui  s'attendait  à  être 
débarrassée  du  fardeau  qui  la  fatiguait.  Dans  une  des  observa- 
tions citées  plus  haut,  le  ligament  large  et  la  trompe  de  Faliope 
s'étendaient  sur  la  tumeur  comme  une  bande  solide,  et  offrirent 
une  résistance  telle  que.l'instrument  poussa  devant  lui  la  tumeur 
sans  en  traverser  les  parois,  et  ne  donna  point  issue  à  une  seule 
goutte  de  liquide. 
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On  .4oit  s'assiuer,  avant  l'opération,  si  la  vessie  est  vide;  évi- 
ter  les  veines  dilatées,  et  même  explorer  par  le  vagin  Tétat  de 
Tutérus^  surtout  si  c'est  une  première  paracentèse.  Si  lep.alper 
de  l'abdomen  donnait  à  penser  qn'il  s'est  formé  des  adhérences, 
entre  le  kyste  et  les  parois  abdominales,  il  faudrait  choisir  ce 
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point  pour  la  ponction ,  pour  éviter  a|nsi  un  des  plus  grands 
dangers»  l'épanchement  d'une  partie  du  liquide  dans  le  péri- 
toine; si  rétablissement  d'une  fistule  paraissait  utile,  ce  serait 
alors  le  cas  de  rétablir. . 

,  Une  autre  question  importante  est  de  savoir  quelle  quantité, 
^e  liquide  il  est  convenable  d'évacuer.  Quelques  médecins, 
préfèrent  n'en  tirer  qu'une  petite  quantité,  seulement  pour  ap-^ 
porter  du  soulagement  :  ils  espèrent  que  le  retrait  du  kyste  s'o- 
pérera ainsi  plus  facilement,  et  que  la  sécrétion,  d^une.  sérosité 
nouvelle  ne  se  ferappint  aussi  rapidement  que  lorsque  le  liquide 
a  été  évacué  en  une  seule  fois.  Pour  moi,  je  recommande  d'jçn 
retirer  autant  que  possible,  pai:ce  que  ieredoùi,ç  par  dessus  tout 
un  épanchement  dâps  le  péritoine,  et  cet  accident  arriverait 
ti:ès  probablement,  si  les  parois  du  kyste  ponctionné ,  s'Af-. 
faissaîerit  sur  une  quantité  notable  de  liquide.  Dans  ^e 
même  but  je  fais  comprimer  doucement  le  yentre,  comme  dans, 
lascile,  pendant  et  après  l'opération,  et  je  .prescris  pendant 
quelques  jours  le  repos  le  plus,  complet,  comme  après  Taccdu- 
chement. 


./*   . 
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MÉMOIRE  SUR  LE  MECANISME  DE  l'ÉTRANGLEMENT  ET  SUR  UNE 
NOUVELLE  MANIÈRE  W  PRATIQUER  LE  TAXIS  DAN3  LES  HERNIES 
INTESTINALES  ; 

Var  jambs  O'BBiHirB ,  chirurgien  d§  fhâpHal  de  Biehmondj 

à  Dublin  (1). 

• 

Le  taxîs  considéré  comme  moyen  d'éviter  le  débridement ,  et 
sa  convenance  aux  diverses  périodes  de  l'étranglement,  sont  des 
questions  sur  lesquelles,  malgré  de  nombreux  écrits,  malgré  une 
polémique  récente,  tous  les  chirurgiens  sont  loin  d'être  d'accord. 

D'une  part  on  voit  des  praticiens  recommandables  avoir  re- 
cours dans  tous  les  cas  à  des  essais  peu  modérés  de  réduction, 
et  cela  sans  crainte  de  déchirer  un  intestin  dont  les  tuniques 
sont  déjà  altérées,  et  de  produire  des  épanchements  stercoraux 
dans  le  péritoine  :  accidents  qui ,  pour  le  dire  en  passant,  sont 
moins  rares  qu'on  ne  le  pense. 

D'un  autre  côté,  on  voit  des  chirurgiens^  préoccupés  des  dan- 
gers du  taxis,  s'égarer  dans  un  excès  contraire ,  et  à  peine  plus 
prudents  que  les  premiers,  regarder  comme  peu  grave  une  opé- 
ration faite  dans  les  premières  heures  de  l'étranglement,  et  em- 
ployer le  bistouri  avant  d'essayer  une  réduction  qu'ils  eussent 
facilement  obtenue  avec  quelque  persévérance^ 

En  attendant  que  cette  question  soit  reprise  dans  ce  journal, 
nous  croyons  devoir  soumettre  à  l'attention  des  praticiens  fran- 
çais l'extrait  d'un  long  mémoire  de  M.  O'Beirne ,  chirurgien 
déjà  connu  par  un  important  ouvrage  sur  la  défécation. 

La  méthode  qu'il  propose  mérite  d'autant  mieux  d'être  essayée 
qu'elle  n'exige  aucun  effort  violent ,  n'entratne  aucun  danger, 
qu'elle  demande  peu  de  temps,  qu'enfin  elle  n'exclut  pas  Temploi 


(1)  Extrait  du  DuhUn  Journ,  of  the  médical  science,  septembre  1838. 
IIIc-iii,  23 
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des  autres  moyens.  On  a  déjà  publié  sur  cette  méthode  quelques 
faits  isolés ,  mais  ils  sont  tous  rassemblés  dans  le  travail  de 
M.  O'Beîrae,  qui  contient  en  outre  l'aperçu  des  idées  qui  Tont 
coniduit  à  y  ^voir  recours.  Nous  allons  reproduire  aussi  briève* 
i^ent  que  possible  ie3>  vues  théoriques  avant  d'aborder  la  partie 
pratique  du  mémoire. 

L'auteur  s'attache  d'abord  à  prouver  la  complète  inactivité  des 
0My(çrt|ir^s  (i^pi^lrps;  (^ps  la  prQdifptipp  de  l'étranglegient ,  fait 
généralement  admis  aujourd'hui  malgré  l'imposante  autorité  de 
Schmucker,  Richter,  Boyer,  Richerand,  etc.  Nous  ne  reviendrons 
P^s  sur  des  argurm^nfs  déj^  connus.  Cela  posé ,  il  est  naturel  de 
conclure  qi^e  le$  causes  de  Taccident  dopt  il  s'agit  résident  dans 
les  parties  q.ui  s'çcbappeot  à  travers  ces  ouvertures  inactives. 
A|ais  coipmept  p<çuvent-eUes  devenir  1^  pause  de  leur  propre 
étraoglement.  Pour  l'expliquer  plus  clairement,  dit  M.  O'Beirne, 
vpyons  ce  qui  se  passe  dans  ^n  deTcas  les  plus  simples ,  dans 
celui  ou  une  petite  anse  d'intestin  est  poussée  pour  l^t  première 
fois  hors  de  l'intestin  (&t  s'étrangle  aussitôt.  Â^p1o^)entdu  dé* 
placement,  le  diaphragme  et  les  musplçs  ^bdominaqx,  qui  dans 
la  respiration  naturelle  agissent  alternativement  et  ayec  une 
fbrce  modérée,  entrent  simultanément  en  action  et  poussent  avec 
violence  un  courant  d'air  dans  l'intestin  hernie.  Celui-ci  se  dis- 
tend  rapideqient  et  se  trouve  for^en^en(  poussé  (le  sac  seul  étant 
interposé)  contre  |es  bords  résistants  de  l'anneau,  et  souvent 
parvient  àt  le  dilater  dai^s  une  assez  grande  étendue.  Néanmoins 
la  distension  de  l'iptesiip  trouve  d'abord  uu  obstacle  dans  celle 
ouverture,  puis  suivant  la  situation  de  la  hernie  dans  les  fascias 
forts  ou  faibles  qui  sppf:  en  rapport  avec  elle  $  mais  plus  bas,  le 
viscère  qui  n'est  plijis  guérie  recouvert  que  par  les  téguments 
communs ,  cède  f^çifeipent  et  prend  avec  rapidité  un  volume  si 
disproportionné  ^vçc  celui  de  l'apne^u  qu'il  ne  pçu^pius  repas- 
ser dans  l'abdomeu.  En  même  temps  d'ailleurs  une  autre  cause 
agit  qui  doit  prévenir  leur  réduction^  l'action  des  graudsmascles 
expulseurs,  quoiqu'elle  n'ait  plus  lieu  simulianément,  suffit  en- 
core pour  diriger  et  maintenir  un  courant  d'air  c<Histant  contre 
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Tanse  étranglée.  Il  y  a  aussi  des  raisons  po|ir  croire  que  l'iptes- 
tin  est  plus  ou  moins  distendu  au  dessus  aussi  bien  qu'au  dessous 
de  rpuverfure,  (Je  telle  sorte  que  celle-ci  serait,  si  Ton  peut  s'ex-» 
priiper  ainsi ,  copcliée  dan^  une  gouttière  formée  par  le  sac  e\ 
Tintestin.  Pe  cette  manière,  la  pression  qui  s'exerce  de  dedans 
en  det)prs  et  la  résistance  qui  a  lieu  dans  ce  dernier  sens,  s'uni- 
raient poui?  quQ  les  bord$  de  l'ouverture  berniaire,  l)ien  que  to- 
talement ioactifs  par  eux-m^mea,  pussent  produire  un  étran- 
glement du  sao  et  de  l'intestin  plus  considérable  que  s'ils  eussent 
eu  la  puissance  active  qui  leur  a  été  accordée  par  quelques  au- 
teurs. Quant  aux  bemies  anciennes  et  volumineuses ,  c'est  de 
cette  manière  seulement  qu'on  pourra  expliquer  leur  étrangle- 
ment par  des  anneaux  larges  béants  et  complètement  inactifs. 
L'eitpérience  suivante  servira  peut-être  aussi  à  rendre  plus 
évidente  cette  explication  :  Faites  dans  une  forte  carte  à  jouer 
une  ouverture  plus  peûte  que  celle  des  anneaux  de  l'abdomen. 
Faites-y  passer  une  anse  intestinale  dont  vous  aurez  Hé  préala- 
blement l'un  des  bouts.  Insufflez  par  l'autre  bout  et  liez-le  en- 
suite. Il  sera  facile  alors  de  voir  que  le  viscère  distendu  a  dilaté 
l'ouverture  de  la  carte,  et  que  si  l'insufflation  a  été  poussée  très 
loin ,  il  a  déchiré  en  plusieurs  points  les  bords  de  l'ouverture. 
Vous  verrez  aussi  l'intestin  s'étaler  au  dessus  et  au  dessous  da 
l'ouverture ,  qui  se  trouve  ainsi  masquée  complètement  et  cou- 
chée en  quelque  softé  dans  l'intestin ,  que  ses  bords  étranglent 
avec  autant  de  force  que  pourrait  le  faire  une  corde. 

Cette  expérience  peut  encore  ^rvîr  à  décider  une  question 
de  la  jrins  haute  importance,  et  qui  cependant  n'a  été  examinée 
par  aucun  chirurgien,  si  ce  n'est  par  M.  Geoghegan  qui  Ta  ré- 
solue négativement  :  «  Quand  une  anse  d'intestin  est  com- 
plètement étranglée,  y  a-t-il  communication  entre  la  cavité  de 
l'intestin  situé  dans  le  sac  et  celle  de  la  portion  abdominale  de 
ce  viscère?  M.  O'Beirne  pense  qu'il  en  existe  une.  A  la  vérité 
elle  est  très  étroite,  et  cela  doi|;  être,  car  l'anse  d'intestin  a  deux 
bouts  qui  doivent  passer  dans  un  anneau  étroit  où  ils  sont  com- 
primés. Mais  si  l'on  veut  se  rappel^»*  le  mécanisme  de  l'étran-* 


332  ÉTRANGLEMENT  HERtlUlItB. — TAVIS. 

glement  prodait,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  par  une  force  expan- 
sive  qui  agit  de  dedans  en  dehors,  et  tend  à  séparer  et  à  main- 
tenir plus  on  moins  écartées  les  parois  de  Tintestin  hernie,  on  ne 
pourra  se  refuser  à  admettre  cette  communication.  Ne  pouvant 
en  raison  de  sa  ténuité  livrer  passage  aux  fèces  solides  et  liqui- 
des, elle  ne  pourra  cependant  s'opposer  à  la  libre  circulation  des 
molécules  gaieuzes  si  subtiles  comme  Ton  sait.  De  cette  manière, 
on  pourra  comprendre  pourquoi  les  hernies  étranglées,  petites  et 
récentes,  contiennent  toujours  des  gaz,  rarement  des  liquides 
^jamais  de  matières  solides.  Si  au  lieu  d'une  anse  intestinale 
entière,  une  portion  seule  de  la  circonférence  de  l'intestin  se 
trouve  comprise  dans  l'étranglement,  la  communication  n'en 
existe  pas  moins,  seulement  au  lien  d'être  double  elle  est  sim- 
ple. Dans  les  hernies  volumineuses  où  des  anneaux  larges  per- 
mettent le  passage  des  fèces  liquides  et  solides,  celui  des  gaz  a 
lieu  à  plus  forte  raison.  La  présence  des  portions  d'épipioon 
n'implique  pas  davantage  l'absence  de  la  communicalion  dont 
il  s'agit.  On  conçoit  cependant  qu'elle  manque  quelquefois  ainsi 
dans  le  cas  où  toutes  les  parties  contenues  dans  l'ouverture  her- 
niaire s'épaississent,  se  tuméfient,  s'unissent  les  unes  aux  autres 
sous  l'influence  de  l'inflammation,  de  manière  à  comprimer  l'in- 
testin et  à  le  rendre  tout  à  fait  imperméable.  Le  même  résultat 
peut  être  la  conséquence  de  la  sortie  consécutive  d'une  grande 
quantité  du  mésentère,  d'épipioon,  d'intestin ,  delà  constriction 
du  collet  du  sac  et  d'autres  causes  secondaires  d'étranglement. 

M.  O'Beime  cite  ensuite  quelques  faits  pratiques  propres  à 
prouver  suivant  lui  cette  communication  mieux  que  tous  les 
raisonnements. 

1*  Il  est  généralement  très  difficile  et  souv^t  impossible  de 
diviser  l'étranglement  à  l'extérieur  du  sac,  tandis  qn'on  trouve 
rarement  beaucoup  de  difficultés  à  le  faire  et  qu'au  moins  on 
n'échoue  jamais  quand  celui-ci  est  ouvert.  Les  raisonnements  à 
l'aide  desquels  l'auteur  cherche  à  prouver  que  les  difficultés  se- 
raient les  mêmes  dansles  deux  cas,  si  l'intestin  était  complètement 
oblitéré,  nous  paraissent  un  peu  subtils.  Ainsi  nous  ne  les  repro* 
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dairons  pas.  Noua  trouverons  d'ailleurs,  ce  nous  semble,  une 
meilleure  preuve  dans  les  résultats  avantageux  de  la  méthode 
de  réduction  qui  va  être  décrite  tout  à  Theure.  Les  deux  re- 
marques suivantes  méritent  cependant  d*étre  prises  en  consi- 
dération. 

2**  Les  applications  de  glace  et  de  mélanges  réfrigérants,  faites 
dans  le  but  de  condenser  les  gaz  contenus  dans  l'intestin  étranglé 
et  de  diminuer  ainsi  le  volume  de  la  tumeur,  réussissent  rare* 
ment.  Cela  tient  à  ce  que ,  aussitôt  qu'une  certaine  quantité  An 
gaz  en  question  est  condensée ,  l'espace  qu'il  occupait  est  rem- 
pli par  une  nouvelle  quantité  de  gaz  qui  arrive  dans  l'intestin 
hernie  par  le  canal  de  communication. 

3*  On  peut  vider  complètement  une  bemie  étranglée  des  gaz 
qu'elle  contient  sans  ponctionner  ou  couper  l'intestin  distendu^ 
résultat  qui  serait  tout  à  fait  impossible  si  l'intestin  était  oblitéré, 
comme  on  le  pense. 

Quant  à  l'état  du  reste  du  tube  intestinal  chez  les  sujets  affec- 
tés d'un  étranglement,  on  le  trouve  généralement  dilaté  dans 
toute  son  étendue,  et  pendant  la  vie  ;  M.  O'Beirne  s'est  assuré 
que  le  rectum  est  plus  fortement  contracté  que  de  coutume. 

D'après  les  notions  que  nous  avons  exposées,  on  peut  voir 
d'un  coup  d'œil  quelles  scmt  les  diverses  forces  qui  s'opposent 
aux  succès  des  tentatives  de  taxis  ;  ce  sont  le  volume  énorme 
de  la  hernie  comparé  à  celui  de  l'anneau,  son  adhérence  pres- 
que complète  à  celui-ci ,  sa  grande  résistance  et  son  incom- 
pressibilité, la  distension  de  l'intestin  au  dessus  et  au  dessous 
de  l'étranglement,  le  courant  continuel  et  la  pression  de  l'air 
dans  l'intestin  étranglé  et  distendu,  les  angles  aigus  formés  par 
les  circonvolutions  dans  l'abdomen  et  immédiatement  au  dessus 
du  rétrécissement,  enfin  la  force  d'inertie  naturelle  aux  tissus 
que  constituent  les  anneaux.  Comment  surmonter  ces  difficul- 
tés? Remarquons  d'abord  qu'elles  sont  presque  toutes  produites 
par  la  distension  gazeuse  des  intestins  étranglés.  Or  nous  avons 
vu  que  cette  distension  résultait  surtout  de  la  communication 
de  l'intestin  hernie  avec  l'abdomen ,  que  la  partie  de  l'intestin 
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^êle  'tàtni  daiiS  èetfe  caviië;  que  tout  le  cofecum  et  le  colon 
étaient  égalethent  distendus'  et  permettaient  cependant  un  libre 
pdèsâge  aux  gaz;  qiie  lé  rebtiiift  énflii  était  fortement  contracté, 
et  q\f\\  fdmiaît  le  sedi  obstacle  à  la  sbMië  de  ce  fluide  élastique. 

Il  devientdèslors  évident  qu'on  pourra  faire  cesser  Iddistèn- 
âioti'  baiifee  des  acddenife  saris  récoorif  au  débridement.  Il 
mmtk  (tel  pottet*  k  travers  le  rectniii  jtîât}tië  dsihs  ïS  iliaque  an 
cidlOA  Ukitobë  dégdltltrte'ëtàstiqtlé;  et  de  le  maihienîr  dan6  cette 
^dsitidfl  jusqu'au  tiiomerit  th  Ie$  gafz  cobtemis  dans  le  tdbe  in- 
teàtitial  «et  dans  sa  portion  ëtringlée  seront  complètement  éva- 
cues. Pair  cette  tîléthode,  bri  verra  ditiflhuer  Te  volttme  et  la 
tension  delà  tumeur,  qui  pourrai  rentrer  spontanément  dâi<* 
Dàbdobien  ou  y  sera  fôcileWeM  rèpodsbée.  Si  préalablement  à 
rétratlglfemeht  ou  pendam  sa  durée,  les  Intestins  étaieht  rem- 
plis dé  mâtièrefif  tolides  et  fluides,  le  séjour  des  premiers  datis 
le  cœcum,  dans  la  fin  de  Tiléon  et  dans  VS  iliaque  s'opposei^àient 
nécessairement  an  passaji^e  dès  gai.  Datlsoes  cais,  pour  obteiiir 
quelque  succès  de  l'Introduction  du  tube,  il  faudrait  y  adapter 
tiiiè  seringue;  dahs  laquelle  oh  potissèt^it  tin  liquide  émollient 
et  bri  répéterait  èette  mano&itvre  jusqu'à  ce  ^u'on  eût  sufflsam- 
inèbt  débarras^  les1iftestfns(de  léUr  eobtenu  Solide  et  liquide. 
On  ferait  alors  avec  le  tùbèseul  henouvèhes  têmatives  de  ré- 
ductfob.  A  la  vérité,  dans  le  cas  otf  la  cômmumcaiion  ehtre  la 
hernie  et  l"ô  reste  du  tube  digestif  tféxîste  t)as,  le  procédé  que 
nous  venoris  de  décrire  doit  écYiouer^  mais  comme  on  ne  peut 
t^cotonatlre  ces  ca^  A  pHorlj  il  faut  toujours  employer  le  tube, 
a  autant  plus  que  èèmo  j'en  n'efttraîne  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
aucune  espèce  de  danger. 

Le  tube  dont  se  sert  M.  O'Beirne  a  16  pouces  delong,'estbeatt- 
è^trp  phts  épais  da*^s  toute  sa  lonigueùr,  et  ^lus  renflé  à  son  ex- 
trémité sù'pèMburé  que  la  sotide  œsophagienne.  A  son  autre 
bout,  îlest  garni  d'irae  virole  de  cuivre  destinée  recevoir  l'ex- 
trémité de  là(  seringue.  Pour  lui  donner  la  résistance  nécessaire, 
Il  est  garni  à  l'intérieur  d'une  mince  spirale  de  fil  de  Cuivre. 

Voici  qtielques  unes  des  pi*écautions  que  l'auteur  recom- 


mande.  Oa  doit  plonger  le  tube  dans  Teau  froide  pour  lui  dont 
ner  de  la  résistance,  puis  on  Tessuie,  on  le  redresse  avec  soin  et 
on  huile  son  extrémité.  Le  malade  étant  coucbé  sur  le  côtégau^ 
cbe,  on  Introduit  rinstrument  avec  précauilon,  et  en  suivant  m*- 
tant  quepossible  la  direction  du  rectuoiy  si  Ton  éprouve  quelque 
résistance  ob  le  retire  légèrement;  puis,  on  poutoeenqoredoKcei 
ment.  Si  on  ne  pouvait  le  faire  pénétrer,  sans  employer  beaudèo^ 
de  force^  on  ajusterai!,  la  seringue,  et  la  colonne  d':eau  poussée 
par  quelques  coups  de  piston»  par  un  aide,  permettrait  au  chi*^ 
rurgien  de  vaincre  la  résistance  et  de  traverser  Tobstacle  comme 
un  anneau  étroit.  Relativement  au  danger  de  perforer,  ou  -de 
déchirer  Tintesiin  en  employant  une  certaine  force,  Tauteur  fait 
remarquer  que  Tinstrunient  dont  il  se  sert,  fieiîble,  long  etf)6Q 
voluiinineux,  ne  saurait  être  comparé  aux  tubes  infiexiblè6jle( 
courts  qui  ont  causé  des  accidents  de  cette  nature.  Jamais  d'ailt 
leurs,  il  n-y  a  en  aucun  accident  dans  les  cas  nombreux  où.  bfa  a 
fait  usage  de  ces  instruments,  soit  pour  des  hernies,  soit  pont 
d'autres  affections.  <;- 

Dans  ce  mémoire  M.  O'Beirne  a  rassemblé  tous  les  cas  où  le 
procédé  qui  vient  d'être  décrit  a  été  appliqué,  pa(*  lui-même  oà 
par  d'autres  chirurgiens,  depuis  huit  ans,  à  la  réductido  (les 
hernies  étranglées.  Ces  cas  sont  au  nombre  de  16.  -*  Il  M4 
l'introduction  du  tube  rendit  inutile  l'opération  à  laquelle  Mit^^ 
ment  on  eût  dû  recourir,  puisque  l'étranglement  était  complet 
et  que  les  moyens  les  plus  efficaces  avaient  échoué  au^at*àvàfat. 
M.  0*Beirne  compte  parmi  ces  11  cas  de  succès  un  cas  de  het^ié 
abdominale  traumatiqnè.  A  la  vérité,  le  malade  succomba  à  iltte 
blessure  derestomacvmais,  la  réduction  des  inieîst4ns  échappés 
hors  de  l'abdomen  qu'on  ne  pouvait  opérer  avant  l'emploi  du 
tube  fit  voir  la  valeur  de  ce  procédé.— L'analyse  des  cas  d'Insuc- 
cès eux-mêmes  ne  peut  que  rendre  cette  valeur  plus  manifesté. 
Dans  l'un  (obs.  III)  l'étranglement  n'était  point  produit  par  des 
gaz,  mais  bien  par  desexcrémens  solides  et  endurcis  qui  remplis- 
saient  complètement  la  cavité  de  l'intestin  étranglé  (le  malade 
fut  opéré  et  mourut).  Dî^ns  l'observation  VI,  on  voit  que  !a 
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partie  supérieure  du  coton  desc^dant  était  si  fortemeiit  ierrée 
par  unrubao  de  lymphe  coagulable  et  si  remplie  de  fèces  solides 
du  côté  cœcal  de  cette  espèce  d'étrangtement ,  que  les  gaz  né  pou- 
vaient le  traverser.  Il  7  avait  donc  entre  VS  iliaciue  et  la  portion 
étranglée  de  Tiléon  un  obstacle  tel,  que  les  gaa  contenus  dans  la 
hernie  ne  pouvaient  passer  daiis  le  tube  introduit  dans  lé  colon. 
Çafln  dansrobservalion  XII,  Tétat  des  parties  observées  pendant 
l'opération  et  après  la  mort  montra  que  Ton  n'aurait  pu  espérer 
aucun  succès.  Quant  aux  deux  autres  cas,  le  procédé  n'a  pas  été 
employé  complètement.  Dans  l'un  (obs.  lY)  le  tube  était  trop 
court;  dans  l'autre  (obs..  XI)  on  l'abandonna  après  un  premier 
essai;  l'opération  qu'on  pratiqua  ne  présenta  rien  de  particidier 
et  réussit.  Il  est  probable  qu'on  eût  pu  l'éviter  comme  dans 
plusieurs  des  cas  détaillés  par  l'auteur,  si  on  avait  mis  plus  de 
p^sévà*ance  dans  l'application  du  procédé. 

«M.  O'Beime  termine  son  traTail  en^se  deniandarit  si  la  réduc- 
tion brusque  que  l'on  obtient  souvent  en  provoquant  au  moyen 
des  saignées  copieuses^  des  lavements  de  tabac^  des  bains 
chaudsf  une  syncope  ou  du  moins  un  état  de  collapsus  de  tout 
le  système  musculaire,  si  cette  réduction  ne  seraitpas  due  au  re- 
lâchement des  fibre^  charnues  du  rectum,  et  à  l'issue  consécu- 
tive et  involontaire  des  matières  qui  distendent  l'Intestin.  L'at- 
tention doit  être  portée  sur  ce  point ,  qui  peut  fournir  de  nou- 
velles preuves  en  faveur  des  vues  du  chirurgien  de  Dublin. 

Enfin,  l'emploi  du  tube  peut  encore,  suivant  ce  praticien,  ^tre 
d'un  grand  avantage  dans  le  traitement  consécutif  à  l'opéralion 
quand  il  n'a  pu  réussir  à  la  rendre  inutile.  Tous  les  chirurgiens 
savent  qu'il  arrive  souvent  qn'après  le  débridement,  surtout 
quand  il  a  été  trop  long-temps  différé,  on  voit  continuer  les  vo- 
missements, la  tensions  la  sensibilité  de  l'abdomen  et  la  con- 
stipation, et  que  le  malade  succombe  à  une  péritonite*  On  voit 
quelquefois  alors  échouer  des  purgatifs  si  utiles  d'ordinaire 
pour  vaincre  riuerlle  du  bout  supérieur,  ainsi  que  l'a  fait  voir 
M.Tessier,  dans  un  mémoire  récemment  publié  dans  ce  jour- 
nal. £h  bien  I  dans  ces  cas  e)(irémes,  l'emploi  i^épété  du  tube 
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et  les  làYemenis  poussés  dans  sa^^vité  peurent.  guelqnefois  ré- 
tablir le  cours  des  matières,  et  faire  cesser  des  accidents  ef^ 

,         i  ' 

frayants.  Un  fait  remarquable  vient  à  Tappui  det;e  précepte. 
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Anatomie  pathologique.-^l^aihologie  et  thérapeutique 

médicales. 

OROAwa  AVDxnr.  {Faits  relatifs  à  l'anatomie  pathologique 
de  V)\  pair  le  docteur  Jos.  Hyrtl. —  L'auteur  n'étudie  dans  ce  tra- 
yail  que  les  vices  congéniaux  de  l'oreille  et  non  pas  ceux  qui  sont 
produits  accidentellement  dana^le  cours  de  la  vie. 

I.  Sur  les  organes  de  ^audition  des  sourds^muets, 

V^  fait.  Enfant  de  7  ans^  sourd-mùet,  mort  de  carreau  ;  parents 
sains  ^  seulement  la  mère  avait  été  opé^'éc  d'un  bec-de-lièvre.  L'en- 
ilint  portait  aussi  un  bec-de-lièvre  ei  présentait  intérieurement 
différentes  abnormités  dans  la  distribution  des  veines  et  des  artères. 

L'organe  auditif  externe  n'offrait  rien  d'anormal^  mais  la  mem-^ 
brane  du  tympan  était  épaissie^  parcheminée  ;  marteau  et  enclume 
atrophiés,  le  premier  manquait  de  Tapophyse  de  Raw,  le  second 
ptfivé  de  ros  lenticulaire,  le  muscle  relàebenr  du  tympan  (Rrand 
«DOsole  externe  du  marteau)  manquait;  le  tenseur  de  celte  membrane 
(m.  interne  du  marteau)  était  si  peu  sensible,  qu'on  l'aurait  pris 
facilement  pour  du  tissu  cellulaire  épaissi.  Cavité  tympanique  à  peine 
bumide,  d'une  plus  grande  étendue  qu'à  l'ordinaire,  à  canse  du  dé- 
veloppement du  promontoire' et  delà  gi*ahde  ouverture  de  commu- 
nicaiion  avec  les  cellules  mastoïdiennes:  Les  deux  oreilles  se  ressem- 
blaient sous  le  rapport  des  drgëhes  dont  nous  venons  de  parler^ 
mais  les  labyrinthes  ofiFraient  des'  différences  notables.  Du  côté 
droit,  le  bord  de  la  fenêtre  ovale  était  entièrement  soudé  avec  la 
base  de  l'étrier;  les  deux  brailcbes  dé  ce  dernier  os  manquaient, 
elles  étaient  remplacées  par  une  tige  simple^  étroite,  qui  s'élevait 
du  centre  de  la  base  de  l'étrier  et  se  dirigeait  obliquement  en  dehors 
et  en  bas;  l'extrémité  de  ce  stylet  ne  montrait  aucune  trace  de  cavité 
articulaire.  Il  n'y  avait  pas  d'émincnce  pyramidale  ni  de  muscle  de 
l'étrier;  la  proéminence  que  forme  le  canal  demi-circulaire  externe 
^  la  paroi  interne  de  la  cavité  tympanique  manquait  aussi.  La  fenêtre 
ronde  était  considérablement  agrandie  et  son  pourtour  hérissé 
d'excroissances  osseuses,  dentelées,  groupées  irréj^ulièreraent.  On 
ne  trouva  qu'un  seul  canal  demi-circulaire,  l'interne,  percé,  h  la 
surface  postérieure  du  rocher,  d'une  ouverture  étroite,  allongée, 
recouverte  par  la  dure-mère.  Le  canal  supérieur  était  remplacé  par 
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-deux  tubes  hii^eittaires  aboudasant^tt  Teilibuley.et  marchant  à  la 

rencontre  l'un  de  Tautre,  sans  se  joindre.  Au.lieu  du  canal  externe, 
il  n'existait  (Qu'une  légère  dîlàlJiiiori  du  vestibule.  L'orifice  de  Tâ- 
quéduc  avait  les  dimensions  de  l'ouvèrtuifc  d'ao«dànai  demi-circu^- 
laire  ordinaire.  Névrilemme  du  nerf  auditif  épaissi,  substance  médul- 
laire atrophiée^  rougeâtre.  Le  nerf  du  vestibule  et  celui  du  limaçon 
se  fondai^ni,  à  leur  terminaison^  en  une  bouillie  brunâtre  collée 
aux  parois  des  cavités.  Du  côté  gauche,  la  fenêtre  ovale  était  entiè- 
rement formée  par.  la.  l^as^cfe  Tétri^r,  dontl^s  branches  avaient  à 
pi  ne  l'épaisseur  d'un  cheveu.  L'éminence  pyramidale,  le  sommet 
du  limaçon,  le  canal  deml-çirculaire  externe  mananaient  ;  le  supé- 
rieur avait,  au  contraire,  son  déveioppenient  ordinaire.  Les  nerfs 
avaient  éprouvé  les  mêmes  changëimciits  du  côté  droit,  mais  à  un 
moindre  degré.  Les  organes  de  la  voix  n'offraient  rien  de  particu- 
lier, sauf  un  léger  changement  dans  l'origine. et  la  marche  de  l'artère 
laryngée. 

L'âîiieur  déduit  dé' ce  fiiît  les  conséquences  siilvantes  :  t*  leai  vices 
d'organisation  ({ue  tel  enfant  avait  apportés  en  naissant,  elles  change- 
ments survenus,  sans  dbate,t)lustard  dans  les  nerès,  ont  dû  détruihe 
l'audltioQ^  ou  duv  moio^  la  réduire^  une  perception  extrétnement 
obscure  des  sons  les  plus  forts.      , 

2**  l!/oreille  gauche  parai):  nè.lj'ilré  iUér^t  que  plus  lard ,  et  la 
jdestruption  ^les  per/^s  i(ui;s'|r,rèQdei|t  n'était  pay  eiaotfre  aussi. avan- 
cée. 3°  Le  déveiofiprement^abrgahesanditit^  éxtCFoês  ne  dépenid 
pas  de  Toreille  moyenne  ni  dfe  l'oreîllè  îViternè.  4*  Là  loi  générale  de 
symétrie  des  parties  doubles  ^ucoi*ps  n^xistè  plus  sous  le  rapport 
l>;)t.ho logique.  5**  Le  mutisme  d^cet  •ini.Uvidu  ne  ^r^veoait  pas  d'un 
vic«die  conformation  des  brgaties  vocaux ,  mais  bien  dtî>  i^impoaalbf^- 
iité  (Pextt'cër  ces  organes ,  par  siiîlîe  de  ('absence  dé  Pàiidrfîon. 

Deuxiçm^  faU,  —  ]Petite.}iIle  de  &  ans, ^norte  ^  la  suite  d'une 
hydrocéphale,  chronique^  in^pr.cssionnahle  àux.^Qps  intenses. 

Os  temporal  du  côté  clf*çi^pàrais,sant,plus  avancé  ^d^n^  son  déve- 
1oppemp|]t  quç  les  autres  9s  Âm  crâne;  dureté  :  considérable  d^i 
rocher^  lesdfuxlames  de.  la:  porjiOJi  écaiU^us^^.^sép^ré^s  l'une  de 
l'autre  par  uhje  cavité  qui  conimuniqùait  en, bas  qvecla  caisse  dii 
tympan  etrecevaitla  tét^  du  marteau  et  le  cor|)3  de  l!enc|ume.  Li^ 
trois  osselets  soudés  entre  qux.,  ^insi  que  d'aulrvs  os  du  cr^ne  qui , 
à  cet ège,. auraient  dû  encore  se  compo.ser  de  pièces  isolé^.  Canal 
carotique  $inguIière^lent  rétréci;  anneau  du  tympan  beaucoup  plus 
petit  que  de  coutume, membrane  fendue  comme  avec  un  emporte- 
pièce.  iMarteau  privé  de  l'apophyse  de  Raw^  malgré  la  présence  .du 
relâcheur  du  tympan  ;  branche  verticale  de  l'enclume  plus  petite 
que  l'horizontale;  absence  de  l'os  lenticulaife ,  apophyse  de  Ten- 
cluine  reposant  librement  sur  la  tête  de  i'étrier  dont  la  base  est  sou- 
dée contre  la  fenêtre  ovale.  Absence  de  l'éminence  pyramidale  et 
du  muscle  de  I'étrier;  promontoire  peu  saillant;  ftnétre  ronde  ré- 
duite â  une  petite  fente.  11  n'existe  que  deux  canaux,  demi-circu- 
laires, l'ouverture  commune  au  supérieur  et  à  l'interne  manquant , 
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et  léè  deux  canaqx  étant  eonfôndus  en  un  seul  cpntburtié  en  S.  Le 
canal  demi-circulaire  externe  se  termine  par  une  extrémité  borgne 
vers  1^  milieu  de  sa  courbure,  et,  par  conséquent,  ne  s'ouvre  paS 
dàifHe  vestibule.  On  rie  Irolive  ainsi,  dans  cette  cîjvftè;  uiie  trois 
ouvertures  ;  la  courb<n*e  des  canaux  a  à  peine  la  moitié  dunîamètre 
ôfditNiirë.  Abs«nbe  dii  lltufi^ôn;  on  trouva  ^an»  le  v»itibule  une 
parité iM^é^uliôre  ii^ès^étraitr,  .4{QrnroUni^upnt  en.avaut  avec  une 
autre  cavité  qui  parait  être  le  rudir^entfdu.jfoia^^Op  Nerf  aqcUtif 
considérablement  atrophié.  —  Du  côté  gauche  ;,  les  deux  branches 
de  rétrîèr  restaient  sépai-ées,  sahs^e  i^éunli*  en  une  iéie  commune; 
câriaux  detni-ciréulalrcs  encore  ri\X)\ns  étf*ndns  que  du  côté  droit; 
du  ^'hte,  lès  altérations  sontfeé  i^éifiè^.'  —  Rien  dans  les  organes 
de  là  voix. 

L'auteur  croit  pouvoir  rapporter  l'origine  de  tous  ces  désordres  à 

un  arrêt  de  développement  survenu  au  sixième  mois  de  la  grossesse 

et  détèrmitiépeiit-étre'(>aî'  ub  commencement  d'hydrocéphalie. 

T/roûième  fait, — ^ourd-muet  adulte.  Oreille  droite  :  épais-; 
sisèe^^çiil  Considérable  de  Içi  nicmbrîine  k\\x  tympan ,.  cette  mera- 
braîie  est  aiissi  grande  qùV  dans  yn  embryon  de  7  mois.  La  tête  du 
marteau  porte  une  épiphyse  (ai^fje  à  sa  base  et  se  lermlhanl  en  pointe 
vçr's  la  fente  de  dlazer;  base  de  l'etri^r  extrêmement  petite,  libre  et 
mobile  dar^s  la  fenêtre  oVâle  (jùj  est  aiiissi  i:élr<''c|.e;  cettç  base  né 
porte  qù'iinè  bra.nche^lasecomje, se  dirige  horizontalçment  d'avant 
en  arrière  et  fait  saillie  dans  la  ç'a^îtè  lympanique.  Les, tours  du 
lîrnaç'op  n'atteignent  que  jusqu'^  la  fin  de  la, deuxième  st)ire,les 
au'  '  '     *       '  *  '       .  -  ..  ,     ,        . 

Spll 

lemerit 

fermée  par  une  plaque  osseuse  qu'on  pouvait  regarder  comme  la 

basé  de  cet  os. 

L'aiileur  fait  reinarquef,  à  cette  occasion  j  que  de  tous  les  os  de 

l'oreille^  Tétri^r  est  celui  qui  est  le  plus  sujet  à  varier  sous  le  rapport 

de  sa  forme;  il  arrive  sonvent  ailisi  qu'il  n'est  pas  le  même  û^^  deux 

côtés.  ' 


> •  f  •  t  ■•.   >> 


II.  Sxirles  organes  de  F  audition,  des  anei^épkalès  etde»hé^ 

micéphales, 

1.  Dans  un  anencépbaledeslx  mois,  ch^z  lequel  on  ii«  troufdi 
liîUCiAiie  trace  d'un  canal  carotique,  le  n^arAc^u  et  reiiclu#r)je  exisT 
tajent^  parf^^tepient  développés ,  du  côté  gaych^^.  (^avitéjtyjTjpanique 
réti'écie  ;  fenêtre  ovale  , fermée  par  qne  plaque  osseuse,  rudunentde 
rétrier  :  on  voit,  aux  extrémités  de  celte plai^tie,  deux  Saillies  qtil  îh- 
diquent  les  premiers  rudiments  flvs  branches  de  cet  os. 

Absence  de  l'émineace  (lapiUaire  et  du  promontoire;  fené* 
tre  ronde  à  peine  visible,  conduisant  dans  une  cavité  du  fond  de 
laquelle  s'élevait  une  pyramide  composée  de  petits  tnbes  excessive- 
ment fins;  point  d'autres  traces  de  limaçon.  Canaux  demi -circulaires 
ramassés,  rétrécis  de  moitié.  Canal  auditif  interne  entièrement  sé- 
paré du  conduit  de  Fallope.  Du  côté  droite  étrier  atrophié ^  lima- 
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çoQ  incomplètement  développé.  Au  cdté  postérieur  de  la  pyramide 
du  rocher,  où  se  trouve  le  sinus  triangulaire  de  Cotunni,  existait 
une  cavité  pratiquée  dans  les  os ,  cavité  communiquant  avec  le  ves- 
tibule et  tapissée  par  la  dure-mère  qui  se  prolongeait  jusque  dans  le 
vestibule. 

S.  Plusieurs  observations  prouvent  que  dans  les  cas  d'absence 

totale  de  l'oreille  externe ,  l'organisation  de  l'oreille  interne  ne 

s'écarte  en  rien  de  l'état  normal. 

Dans  un  lapin  privé  d'oreille  externe  gauche,  les  parties  internes 
existaient  comme  à  l'ordinaire.  Dans  plusieurs  embryons  humains 
arrivés  au  delà  de  l'époque  où  se  développe  l'orçille  externe,  on  ne 
trouva  point  de  conque  auditive.  Dans  l'un  d'eux,  toute  la  paroi 
externe  de  la  cavité  tympanique,  du  côté  gauche,  manquait;  celle- 
ci  ne  consistait  qu'en  un  léger  enfoncement  du  rocher;  la  peau  du 
conduit  auditif  externe  pénétrait  dans  cet  enfoncement  et  s'y  termi- 
nait en  cœcum;  absence  des  osselets  de  l'ouïe;  ils  étaient  repré- 
sentés par  une  tige  osseuse ,  provenant  de  la  portion  écailleuse  du 
temporal^  et  qui  faisait  saillie  dans  la  cavité  tympanique  ;  cette  tige 
ressemblait  beaucoup  à  l'endume  ;  son  extrémité  libre  s'attachait, 

Sar  un  court  ligament ,  à  une  petite  proéminence  de  la  paroi  interne 
e  la  cavité  tympanique,  qui  occupait  la  place  de  la  fenêtre  ovale. 
Les  trois  canaux  demi-circulaires  avaient  à  peine  les  dimensions  de 
ceux  d'un  petit  chien  ;  la  branche  postérieure  du  canal  supérieur 
manquait ,  de  sorte  que  ce  canal  avait  une  extrémité  borgne  et  ne 
s'ouvrait  pas  dans  le  vestibule.  Vestibule  très- petit,  muni,  à  sa  pa- 
roi antérieure,  de  deux  trous  qui  conduisaient  dans  les  deux  rampes 
du  limaçon.  Celui-ci  ne  faisait  qu'un  tour  et  demi.  Nerf  auditif  ex- 
trêmement mou ,  plus  faible  que  le  nerf  facial.  L'oreille  droite  était 
conformée  comme  la  gauche. 

3.  Dans  un  anencéphaie  on  trouva,  au  lieu  du  cerveau,  une 
grande  vessie  pleine  d'eau.  L'organe  auditif  des  deux  cdtés  était 
svmétrique;  la  fenêtre  ronde  manquait;  la  rampe  du  tympan  était 
changée  en  un  canal  dirigé  obliquement  d'arrière  en  avant  sur  le 
promontoire,  de  manière  à  couper  à  angle  droit  le  nerf  de  Jacobson  ; 
elle  se  portait  vers  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  tympanique  et  se 
rendait  à  la  trompe  d'Eustache  où  elle  s'anastomosait  avec  le  iilet 
provenant  du  ganglion  otique. 

Cette  observation  est  d'une  grande  importance  sous  le  rapport  de 
la  détermination  de  ce  nerf  et  de  ses  rapports  avec  le  ganglion  sous- 
maxillaire.  En  effet,  comme  ce  rameau  du  nerf  vidien  ne  se  rendait 
pas  au  nerf  lingual ,  ni  par  conséquent  au  ganglion  sous-maxillaire^ 
ce  dernier  devait  manquer,  et  il  manquait  réellement. 

4.  Dans  un  crâne  de  cyclope  auquel  manquaient  l'oreille  externe 
droite,  le  nez  et  la  langue,  il  y  avait,  du  côté  droit,  absence  de  la 
caisse ,  des  fenêtres  ronde  et  ovale  et  de  la  trompe  d'EusIache.  Le 
vestibule,  le  limaçon ,  les  canaux  demi-circulaires  et  le  canal  auditif 
interne  étaient  convertis  en  une  cavité  spacieuse  dans  laquelle 
aboutissait  un  nerf  auditif  suffisamment  développé.  Les  extré- 
mités de  ce  nerf  se  perdaient  dans  un  sac  membraneux  qui  rem- 
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S  lissait  incomplètement  la  cavité.  Delà  fosse  jugulaire  s'élevait,  par 
essus  ce  renflement^  un  canal  osseux  de  l'épaisseur  d'une  aiguille  à 
tricoter,  canal  qui  se  dirigeait  vers  le  nerf  facial  et  renfermait  les 
filets  du  nerf  de  Jacobson. 

Dans  les  réflexions  qui  terminent  ce  mémoire,  l'auteur  donne 
les  points  principaux  du  développement  de  Torgane  auditif. 

4*"  Vers  la  cinquième  semaine  de  la  vie  embryonaire,  on  voit  ap- 
paraître,  dans  la  masse  cartilagineuse  qui  constitue  la  base  du 
crâne  y  une  cavité  irrégulière  qui  communique  y  par  un  canal  court 
et  large  y  avec  l'extrémité  supérieure  du  canal  intestinal  où  plus 
tard  se  formera  le  pharynx.  Sur  la  cloison  qui  sépare  cette  cavité  de 
la  cavité  crânienne,  se  voit  une  fente  assez  large  dirigée  obliquement 
de  dehors  en  dedans  et  en  bas  :  ce  sont  les  premières  traces  du  con- 
duit auditif  interne.  La  structure  anormale  de  Toreille  du  fœtus 
cyclope  qui  fait  le  sujet  de  la  dernière  observation  parait  provenir 
d'un  arrêt  de  développement  parvenu  à  cette  époque  de  la  vie  em- 
bryonaire. 

3°  La  cavité  dont  il  vient  d'être  question  reçoit  plus  tard ,  à  sa 
surface  interne ,  une  proéminence  à  laquelle  répond ,  au  dehors,  un 
enlbncement.  Cette  saillie  sépare  la  cavité  primitive  en  une  externe 
et  une  interne  qui  communiquent  encore  l'une  avec  l'autre  par  une- 
ouverture  assez  large.  Celle-ci,  à  une  époque  plus  avancée,  est 
divisée  par  une  languette  transversale  en  deux  ouvertures,  une  su- 
périeure et  une  inférieure  ;  en  même  temps  que  l'ouverture  infé- 
rieure, ou  la  fenêtre  ronde,  se  forme,  il  s'établit  une  nouvelle 
subdivision  de  la  cavité  interne.  On  conçoit  comment,  par  un  ac- 
croissement trop  rapide  ou  par  un  prolongement  de  certaines 
parties,  peuvent  se  produire  des  soudures  anormales  ou  des  vices  de 
conformation  de  diverse  nature. 

La  cavité  analogue  au  vestibule  reçoit,  à  la  fin  du  deuxième  mois; 
plusieurs  dépressions  en  forme  de  sacs  qui  s'allongent  de  plus  en 
plus,  prennent  une  direction  déterminée,  et  se  réunissent  deux  à 
deux  pour  former  les  canaux  demi-circulaires.  Le  canal  auditif  in- 
terne n'est  toujours  encore  qu'une  simple  fente,  au  dessus  de 
laquelle  se  trouve  une  autre  ouverture  pour  le  nerf  facial.  La  masse 
osseuse  continuant  à  s'accroître,  il  se  forme  autour  de  chacune  de 
ces  ouvertures  deux  petites  proéminences  qui  se  développent  et  se 
touchent  comme  deux  cercles  par  leur  circonférence;  le  point  de 
contact  cesse  de  croître ,  tandis  que  les  autres  parties  continuent  à 
se  développer  et  finissent  par  constituer  le  canal  auditif  interne  en 
forme  d'entonnoir ,  dans  lequel  se  trouvent  renfermés  les  nevh  au- 
ditif et  facial.  Quant  aux  parties  contenues  dans  la  caisse,  l'auteur 
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a  TU  que  les  brancheade  Tétrier  commencent  à  se  développer  par  la 
base  de  cet  os,  circonstance  que  semble  aussi  indiquer  le  premier 
fait  de  la  deuxième  série  des  observations  consignées  ci-dessus. 
{OEsier.  med,  Jahrb,  B.  11.  St.  3,  et  Schmidfs  Jahrb.  1. 17.  p.  204.) 

Ob8e^VatI9K  ob  mkKtMQVwm  OMipraouSE  ma»  mr  aoo^tb.  -*  La 
découverte  des  altérations  que  l'on  rencontre  chez  presque  tous  les 
enfants  qui  succombent  $i  la  méningite  a  fait  étudier  chez  Tadulte 
cette  phtegmasie  sous  un  nouveau  point  de  vue  :  11  semble  aujour- 
d'hui certain  que  la  méningite  granuleuse ,  sî  fréquente  dans  le  pre- 
mier âge,  attaque  souveut  aussi  dans  une  période  de  la  vie  plus  avan- 
cée,  et  probablement  à  mesure  que  les  médecins  seront  plus  feimilia- 
risés  avec  la  connaissance  des  lésions  qui  caractérisent  cette  forme  de 
l'inflammation  des  méninges,  la  maladie  deviendra  plus  commune. 

M.  Gerhard,  dont  le  nom  se  place  honorablement  à  côté  des  ob- 
servateurs français  qui  les  premiers  ont  décrit  ces  granulations  ^  a 
fait  à  l'institut  médical  de  Philadelphie  des  leçons  sur  la  méningite 
tuberculeuse  :  les  observations  de  cette  maladie ,  recueillies  chez 
l'adulte,  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour  que  le  iait 
suivant,  décrit  aveiï  détails,  ne  mérite  point  d'être  mentionné. 

Un  charpentier,  affecté  de  scrofule  dans  son  enfance  >  entra  à 
l'hôpital  pour  une  hypertrophie  4ti  cœur  avec  hydrotborax  4ouble. 
Un  traitement  de  quelques  semaines  le  soulagea  assez  pour  lui  per- 
mettre de  reprendre  ses  travaux. 

f    Le  3  du  mois  d^avril,  il  eut  la  rougeole  :  pendant  la  convalescence, 
vers  le  38,  il  présenta  un  peu  de  stupeur,  de  délire,  ^t  les  autres 


la  vision  ne  soit  point  tout  à  fait  abolie.  Injection  légère  de  la  cén- 
jonctive,  pas  de  céphalalgie.  Tympanite  abdominale;  langue  pâle, 
numide,  un  peu  chargée.  Soppréité  4e  la  poifrinç  un  peu  moindre, 
à  droite  bruit  de  soirÔlet  au  premier  temps  du  cœur,  (purgatifs, 
vésicatoire  à  la  nuque;  pailké  avec  onguent  merctirlel.)  Le  3,  un 
peu  moins  de  stupeur;  réponses  meilleures.  Délire  la  nuit  précé- 
dente. Un  peu  de  mâchonnement.  Corijonctive  beaucoup  plus  rouge. 
Pouls  à  90^  plus  petit.  Qan^  Taprès-midi,  strabisme,  plus  ({^stu- 
peur. (Applications  fi'oides  sur  ta  tête.)  Le  4,  coma  plus  profond; 
paupières  fermées ,  tète  tournée  à  droite,  piipille  gauche  Asserrée, 

f)ouls  irrégulier  à  85.  Trois  selles  obtetiues  par  des  purgatifs.  Mort 
e  jour  même. 

Autopsie,  Adhérence  marquée  eptre  la  (}ure-mère  et  l'arachnoïde. 
Vaisseaux  de  la  dure-mère  gorgés  :  en  enlevant  le  cerveau,  il  s'é- 
coule environ  deux  onces  de  sérosité.  Les  vaisisèaux  de  la  pie-mère 
sont  injectés  et  les  capillaires  d'un  rouge  vif.  Du  côté  droit,  au  mi- 
lieu ,  circonvolutions  aplaties  ;  de  ce  côté  l'injection  de  la  pie*mère 
s'étend  aux  portions  de  méqinge  qui  plongept  dans  les  circopvplu* 
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tion9  :  la  membrane  adhère  à  la  substance  cérébrale.  L'injeclion  et 
Tadhérence  sont  moindres  en  arrière  :  il  en  est  de  même  eu  avant  où 
Farachnoïde  est  un  peu  épaissie.  Du  côlé  gauche,  même  rongeur 
médiane  :  injection  bornée  aux  capillaires  artériels.  Pie-mère  moins 
adhérente  qu'à  droite.  Arachnoïde  légèrement  louche  dans  toute 
son  étendue,  présentant  quelques  petites  granulations  près  delà 
protubérance  pariétale.  La  sut)stance  corticale  des  deux  côtés  a  une 
teinte  rosée,  un  peu  plus  intense  à  gauche  qu'à  droite.  La  portion 
d'arachnoïde  qui  s'engage  entré  les  sillons  qui  séparent  les  hémi- 
sphères ,  est  un  peu  rude  au  toucher.  Le  corps  calleux  est  ramolli , 
la  voûte  et  le  septum  sool;  comnie  de  la  bouillie.  Ventricule  droit 
plus  dilaté  que  le  gauche  :  on  ne  constate  pas  la  quantité  du  liquide 
contenu.  Couches  optiques  et  corps  striés  pâles. 

A  la  base  du  cerveau ,  la  coloration  est  masquée  par  un  commen- 
cement de  putréFaclion  ,  mais  l'injectii^n  des  caplllaii^es  est  mani- 
feste sur  tout  le  lobe  antérieur.  Les  deux  lobes  antérieurs  8onL  unis 
par  de  légères  adhérences  :  la  scissure  de  Çylvius  gauche  adhère 
fortement  au  moyen  d'un  dépôt  solide  autour  des  vaisseaux  :  les 
granulations  y  sont  distinctes.  Même  èpaississement  autour  des 
vaisseaux  du  côté  droit,  mais  la  matière,  de  formation  récente,  est 
moins  abondante  qu'à  gauche;  on  y  voit  des  granulations  moins 
grosses  que  la  tête  d'une  épinglp.  L'arachnoïde  est  louche  et  très 
épaissie  :  son  èpaississement  s^élend  en  arrière  sur  le  chiasma  des 
nerfs  optiques,  vers  le  cervelet,  l'épaississement  des  membranes  est 
plus  marqué  à  la  portion  supérieure,  au  point  de  jonction  du  cer- 
veau :  la  double  sécrétion^  et  de  granulations  milïaires  au  dessous 
de  la  membrane,  et  d'une  matière  épaisse ,  louche  et  dure,  était 
évidente.  Le  cervelet  est  ferme  comme  le  cerveau.  Il  n'y  avait  des 
tuberèùles  ni  dans  les  poumons  ni  dans  les  viscères  de  l'abdomen  : 
l'état  des  ganglions  lymphatiques  n'est  pas  mentionné. 

(Médical  Examiner,  Philadelphia ,  33  mai  1838.) 

Vlaques  X.AXTEU8B8  DV  GOSVR.  —  H  est  généralement  admis 
aujourd'hui  que  les  plaques  laiteuses  du  cœur  sontl'eiTel  d'une  in- 
flammation partielle.  Le  docteur  Wiak ,  qui  est  du  même  avis ,  at- 
tribue surtout  cette  irritation  au  frottementdu  cœur  dans  (es  points 
oii  il  est  soumis,  dans  les  temps  de  la  circulation,  à  une  dilatation 
plus  grande  :  il  développe  ainsi  son  assertion  :  a  La  situation  de  ces 
plaques  implique  à  mon  sens  un  degré  de  frottement  plus  considéra- 
ble que  le  frottement  ordinaire  des  feuillets  péricardiques  l'un  con- 
tre l'autre.  On  les  trouve  à  la  surface  de  l'oreillette  droite  aussi  sou- 
vent que  sur  le  ventricule,  mais  moins  tranchées  ;  elles  sont  alors 
moins  étendues,  agglomérées,  disposée^  fsn  lignes.  Fréquemment  il 
en  existe  une  le  long  de  la  face  antérieure  de  l'artère  pulmonaire  ; 
toutes  ces  plaques,  comme  on  voit,  sont  sur  le  cœur  droit,  qui 
est  souvent  et  plus  que  le  gauche  sujet  à  des  dilatations.  Dans  quel- 
ques circonstances  les  plaques  peuvent  se  montrer  sur  tous  les  points 
du  feuillet  viscéral  du  péricarde  :  j'en  ai  vu  derrière  les  veines  pul*- 
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monaires  gauches  ;  maïs  ces  cas  exceptés ,  la  forme  qui  est  ensuite 
la  plus  commune  est  celle  de  lignes  allongées,  étroites,  tour- 
nantes ,  et  même  se  ramifiant  dans  la  direction  des  grands  vaisseaux 
des  ventricules,  toutes  les  fois  qu'iU  sont  sujets  à  une  dilatation 
considérable  :  alors  en  effet  une  saillie  trop  fréquente  entraîne  un 
frottement  hors  de  proportion.  Enfin,  relativement  à  Tordre  de  fré- 
quence de  ces  plaques,  j'aj  remarqué  que  dans  l'hypertrophie  du 
ventricule  gauche,  plus  encore  que  dans  la  dilatation  uniforme, 
deux  ou  trois  points  de  sa  surface  semblent  être  le  siège  de  prédi- 
lection de  ces  taches  laiteuses ,  et  qu'elles  se  montrent  surtout  près 
de  la  pointe  antérieurement.  Ces  plaques  qui  font  une  saillie  évi- 
dente sont  susceptibles  d'inflammation  :  de  temps  à  autre  elles  se 
convertissent  en  une  adhérence  solide. 

J'ai  cru  devoir  donner  le  nom  de  plaques  de  frottement  à  ces 
altérations ,  réservant  spécialement  celui  de  plaques  par  disten- 
sion aux  taches  de  la  face  antérieure  du  ventricule  droit,  par  la 
raison  qu'elles  sont  très  fréqjuentes,  et  qu'elles  appartiennent  à  un 
ensemble  particulier  de  phénomènes. 

Le  ventricule  droit  est  exposé  à  des  degrés  très  variables  d'afflux 
sanguin  et  de  distension ,  soit  par  suite  d'un  obstacle  pulmonaire , 
d'une  pléthore ,  ou  de  l'arrivée  soudaine  du  sang  déterminée  par 
un  effort  :  observons  aussi,  que  lorsque  la  plaque  de  distension  n'a 
pas  plus  de  la  largeur  d'un  franc,  le  point  correspondant  du  ven- 
tricule droit  où  elle  siège  céderait  le  plus  facilement  à  une  masse  de 
liquide  accumulé  dans  son  intérieur;  et  de  même,  quand  le  ventri- 
cule est  dilaté,  la  tache  surmonte  le  point  le  plus  saillant.  » 

(Guy's  report,  avril  1838.) 

&vFTirAB  DB  L'ACATB  A  BOBT  o&ioiifs.  (  Épanckement  sanguin 
dans  le  péricarde  et  mort  subite  par  suite  de)  —  Elisabeth  G..., 
emprisonnée  pour  vol  et  passant  pour  avoir  été  adonnée  à  la  boisson, 
se  trouvait  à  l'infirmerie  pour  y  être  traitée  d'une  péricardite  ac- 


peine  lui  eut-on  adressé  quelques  questions  qu'elle  tomba  évanouie 
et  mourut  subitement.  L'autopsie  faite  48  heures  après  la  mort,  par 
le  docteur  Emmert,  fit  constater  les  désordres  suivants  : 

La  percussion  donnait  un  son  mat  dans  toute  la  région  précor- 
diale. Après  avoir  enlevé  avec  précaution  le  sternum  et  les  extré- 
mités slernales  des  côtes,  on  aperçut  les  poumons  qui  ne  présen- 
taient aucune  altération,  si  ce  n'est  que  le  droit  adhérait  par  une 
assez  grande  partie  de  sa  surface  à  la  paroi  pectorale.  Le  péricarde 
fort  distendu  avait  le  triple  de  son  volume  ordinaire  :  à  sa  surface 
externe  on  voyait  des  fausses  membranes,  traces  évidentes  d'une 
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ancienne  inflammation  :  en  le  touchanf  j,  on  «entait  un  corps  volu- 
mineux, solide,  qu'on  pensa  être  constitué  par  le  cœur  hypertro-* 
Shié,  mais  ayant  ouvert  le  péricarde ,  il  s'en  écoula  quelques  onces 
'un  liquide  jaune-verdMre,  semblable  au  sérum  du  sang,  et  on  vit 
alors  tonte  la  cavité  du  péricarde  remplie  par  une  masse  noirâtre 
formée  par  un  caillot  de  sang^  ayant  une  surface  unie,  libre  de 
toute  adhérence  et  pesant  une  livre  et  demie.  Après  avoir  enlevé  ca 
caillot,  on  aperçut  derrière  lui  le  cœur  qui  était  mou  et  d?un  tiers 
plus  volumineux  que  d'ordinaire  :  les  ventricules  ni  les  oreillettes 
n'offraient  aucune  solution  de  continuité  par  laquelle  le  sang  eût 

Ï)u  s'écouler.  Un  examen  attentif  fit  alors  découvrir  au  niveau  de 
'aorte ,  immédiatement  à  la  sortie  du  ventricule  gauche,  une  espèce 
de  sac  à  la  surface  supérieure  duquel  se  trouvait  une  déchirure  d'ua 
tiers  de  ligne,  par  laquelle  le  sang  s'était  épanché  dans  le  péricarde, 
après  avoir  rempli  la  poche  anormale.  Celle-ci  était  formée  par  une 
membrane  offrant  une  épaisseur  variable  ;  forte  et  résistante  à  sa 
partie  postérieure ,  elle  était  au  contraire  mince  et  facile  à  déchirer 
antérieurement  et  surtout  au  niveau  de  la  solution  de  continuité  : 


ayant  conservé  ses  dimensions  normales ,  était  déchirée  dans  toute 
sa  largeur  à  une  demi-ligne  au  dessus  de  sa  sortie  du  ventricule 
gauche  :  la  membrane  moyenne  était  ramollie,  et  à  la  naissance  du 
tronc  brachio^céphalique  se  trouvaient  quelques  plaques  calcaires. 
Le  ventricule  gauche  hypertrophié  avait  des  parois  de  onze  lignes 
d'épaisseur  :  les  valvules  étaient  toutes  exemptes  d'altérations. 
{Schweits  Zeitschr.  Bd.  III.  Heft.  I.  1838.) 

L'épanchement  de  sang  dans  le  péricarde,  et  la  mort  subite  par 
suite  de  la  rupture  de  quelque  anévrysme  de  l'aorte  à  son  origine, 
n'est  pis  un  accident  très  rare.  On  peut  en  voir  des  exemples  dans 
la  vingt-sixième  lettre  de  Morgagni.  Mais  cette  rupture  et  cet  épan- 
ehement  sans  anévrysme  ont  été  moins  souvent  notés.  On  peut  rap- 
procher de  l'observation  précédente  un  fait  communiqué  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  dans  sa  séance  du  24  février  1839,  par  M.  Moreau. 
(Voy.  Arch.  gén.  l'«  sér.,  t.  XIX,  p.  457.)  Dans  ce  dernier  fait,  sur- 
venu chez  une  dame  de  55  ans  qui  n'avait,  dit-on,  jamais  donné  au« 
cun  signe  de  maladie  <lu  cœur  et  qui  est  morte  subitement,  la  dé* 
ehirure,  qui  paraissait  s'être  feite  spontanément,  avait  une  étendue 
de  plus  de  trois  pouces,  à  partir  de  trois  lignes  au  dessus  des  valvules 
sygmoïdes.  Le  sang  s'était  infiltré  sous  la  tunique  celluleuse,  avait 
comme  disséqué  cette  membrane  dans  une  assez  grande  étendue^ 
puis  l'avait  déchirée  )  d'où  épanchement  dans  le  péricarde. 

çrovp    GBiix    L'APVLva  |    observatiofi  recueillie  par  MM. 
H.  Lyndi.  et  William  Dowason,  professeurs  d'accouchements.— 
Madame  H.,  domestique,  âgée  de  28  ans,  au  huitième  mois  de  sa 
Iir— m.  24 
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grossesse/après  s^ôlre  écbaufBée  à  laver  une  cbambre^  s'exposa  im- 
prudemmefit  à  un  courant  d'air  frais,  le  9  mai.  Le  lendemain  bron-« 
ébtie  légère  qui  te  oompliqua,  après  Tingt-quatra  heures,  de 
dpuleur  à  la  partie  antérieure  du  cou ,  de  respiration  sifflante,  dç 
dyspnée  intense»  de  iëYve,  elic.  Noua  fij^mei  appelés  le  U  ;  des  sang* 
«nep  ^  la  gorge  et  un  purgatif  avaient  été  admiaislrés .  15  mai,  peaq 
eh0ude,faoe  pâle,  inquiète^  soif,  constipation,  langoehumide,  sale^la 
mala«!e  ne  souffre  pas  en  la  tirant  ^  région  laryngée  douloureuse  à 
là  pression;  déglutition  tré«  diiliQiieî  voisi  basse;  inspiration si^ 
fiante  et  diCKcile,  toux:parquiotc«,aTeo  aboiement  Expectoration 
visqueuse,  jaune-verdfttre.  La  mère  de  la  malade  prétend  avoi# 
reniîirqué  la  veille  dans  les  crachats  ynç  matièrç  fflaote,  blanche, 
sei^blable  à  un  lambeau  de  peau.  L'arrière^gqrge  n'offre  pas  d'alté-* 
ratiiMA.  Sonoréit(§  de  la  poitrine  normale  ;  le  Me  trachéal  naasque  le 
murmure  véskulalre;  il  est  impossible  d'aperoevoirfépfglbtte,  cet 
examen  déterminant  toujours  de  nouveaux  accès,  (Sangsues  au  lar 
ryax>  lavements  purgatifs,.  éméUque,^  A'iciions  mercurielles  ^ous 
l'aisâelle)  véabcatoire  entie  les  deux  épaules.)  Rien  desowrtnujus* 
qu'à  trois  henres  de  Taprès-midi  :  seulement  les  signes  de  la  vie 
fœtale  ont  disparu.  Un  peu  d'amélioration  daps  les  accè$;  mais  toux 
sonore^  avec  aboiçment,  eommo  métallique»  Le  16,  paroxysmes 
répétés  ;  mort  à  sept  heures  dv  malin. 

JuiQpne^  99  heures  après  la  mort.  Cou  très  cciurt  )  très  petit  vo- 
lume de  la  trachée,  qui  i estenifble  à  cel)e  d'un  enfuit  La  mis<|uenst 
4111  reoauvte  l'épiglatleest  ii^ljée,  surtoul  è  la  base;  die  est  tapi»* 
site  è  sa  ftiee  laryi^iée  par. une  matière,  visqueuse,  purtfome;  l'épi* 
gktte  est  droite;  dure,  très  épaissie.  Le  larynx  o(f se  à  sa  £see  ialctne 
une  ooucbe  de  matière  visqueuse,  puriforoM,  jauiiàlDe  ;  la  Imtfcéf 
eet  tapissée  par  une  membrane  d'un  blanc  jauBÀIre,  presque  aussi 
éfusis^f  que  les  anneaux  de  la  traphée>  et  qui  s'étend  jusqu'à  la  bi-* 
furoa4ie«  des  bronches  ;  elle  ftirme.  un  cylindie  parliBMit,.eKQepiô  en 
UQ  point  poslérieurera^nt  H  an  bas  de  la  (mehée^  od;  il  y  a  une 
solution  de  continuité  longitudinale;  cecylindro  est  libr^  iiifétîeu>» 
rement,  $t  adhérent  à  sa  parUe supérieure*  Au  ikaspus,  la  muqueuse 
de  la  trachée  est  très  rouge.  Les  eordea  voealessopii  dures^  gouftéea; 
le^  ventricules  1^  peine  visibles,.,  presque  eblitârés  par  l'ipaiaflisse*> 
ment  et  l'exsudation  inflammatoire; la  roUgeurdesbréoehes,  au 
dessous  de  la  fausse  membrane,  cesse  à  mesure  qu'on  s'approche 
des  divisions  secondaires  ;  la  rougeur  du  tube  aérien  persistait  mal- 
gré le  lavage.  Les  autres  organes  sont  sains.  {DubHnjmnn.,  eie., 
septembre  1838.) 
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CBtnrATxoïc  DAUfl  un  AmrfBJurcMi  rkiun0màMàm  ^^  Le  feit 
qui  rettort  des  recherehes  du  doeteur  Bftgbt^  c«09tgiii«i  d^M  un 
mémoire  de  ces  adhéreace» ,  est  le  suivant. 

«  Dans  les  cas  où  l'on  peut  supposer ,  d'&près  la  marche  de  la 
péritonite ,  qu  il  s'est  formé  des  adhérences  eptre  les  feuillets  parié- 
tal et  viscéral  du  péritoine  ^  on  éprouve  au  toucher  et  en  appuyant 
la  main  sur  le  ventre  une  sensation  particulière  qui  varie  entre  U 
crépitation  de  l'emphysème  et  la  sensation  que  donne  un  morceau 
de  cuir  neuf  plié  dans  la  main.  >?  (  Transactiam  de  la  SociéU 
médicQ-chirurg,  de  Londres,  tome  XIX.) 

9ULMÈprm  BncMà  en»  Mr  mnraaiv  mi  mwit  âm  (  Obeeny,  dhm)^ 

Le  fait  stiitant  est  ftirt  euri<mi ,  par  là  rtireté  des  maladies  des  reins 

chez  les  enfents  :  Il  a  été  recueilli  par  le  docteur  Jarties  Johnaon. 

Un  enfant  robuste  fût  affecté,  11  y  a  plusieurs  années^  d'une  gastro* 
entérite  fort  grave  :  je  le  perdia  de  vue  pendant  deux  ou  troitf  ans, 
puis  jç  fus  appelé  de  nouveau  auprès  de  luiJe  15  juin  1838.  Il  était 
atteint  de  diabète:  on  avait  reconnu  la  maladie  seulement  quelques 
semaines  auparavant,  et  l'ctifant  était  alors  pâle  et  maigre.  La  soif 
était  grande ,  et  la  quantité  des  urines  s'élevait  ^  huit  ou  dix  pintes 
par  jour  ;  elles  étaient  sucrées,  et  d'nne  pesanteur  spécifique  très 
considérable.  La  langue  était  blanche ,  le  pouls  un  peu  fréquent; 
les  autres  organes  ne  paraissaient  point  malades.  Une  diète  animale, 
l'usage  de  la  poudre  de  Dower  et  des  bains  chauds  semblèrent  en-^ 
rayer  les  effets  de  la  maladie,  maia  les  symptômes  de  diabète  per«- 
abtèrent.  La  mère,  voyant  le  peu  de  succès  de  ees  remèdes,  eut  re- 
cours ^  un  charlatan  qui  lui  conseilla  de  faire  boire  à  l'enfant  sa 
propre  urine  :  cette  singulière  tisane  donnée  pendant  dix  Jours  au 
malade  lui  plut  tellement ,  qu'on  le  surprit  avalant  encore  son  urine 
après  qu'on  eut  cessé  de  la  lui  administrer.  Pendant  tout  ce  temps 
ia  ^antité  du  liquide  évac.ué  était  encore  plus  considérable.  La 
mère  consulta  ensuite  un  homœopathe  oui  promit  guérison,  et  qui 
fît  prendre  quelques  miUionièmes  de  belladone.  L'enfant  mourut  le 
9S  juillet. 

Auiapeée.  Amaigrisaement  extrême.  Organes  thoraciques  sains. 
Adhérencea  intestinales  dans  plusieurs  points;  muiiueuse  des  intes- 
tins très  injectée  en  quelques  endroits  et  très  pâle  dans  d'autres  ; 
panglîons  mésentérîques  aévelopp^s  et  rouges.  L'estomac,  le  feie^ 
la  rate,  sans  altération  éfidente;  la  vésicule  ktliaire  vide.  Les  reins 
ètÉlest  très  vaiomineux  et  gorgés  de  sang ,  surtout  le  gauche  dont 
le  tissu  cellulaire  était  rempli  par  une  matière  comme  gélatineuse. 
Les  tuniques  de  la  vessie  étaient  un  peu  épaissies.  {M€d%c<hehirur'> 
gical  RevieWf  London^  octobre  1838.) 
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Pathologie  ei  thérapeîUique  chirurgicales.^Ophthalmologie. 
'  3HB  mÈtÊÊomMMAQimB  vTÈaxmaB  ftTircoHATmvBs  dm  tiimbum 
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Buvz.  -^  Les'obs^ations  consignées  dans  le  mémoire  du  docteur 
Ashwetl;  de  rhôpital  Guy,  démontrent  la  possibilité  d'hémorrhagies 
répétées,  excessives  et  fatales ^  par  suite  de  tumeurs  dures  ou  fi- 
breuses dans  Putérus.  L'auteur  annonce  qu'il  insistera  sur  le  siège 
de  ces  tumeurs  et  sur  lâ  source  de  l'bémorrhagie.  Voici,  d'après 
lui,  les  points  les  plus  importants  à  considérer  :  1**  les  tumeurs 
utérines  de  mauvaise  nature  commencent  dans  le  parenchyme  de 
l'orgine-,  ou,  en  d'autres  termes ,  dans  la  substance  intermédiaire 
au  périfpîne  el  à  la-muqueuse,  mais  plus  près  de  celle-ci.  Les  corps 
fibreuse  sont  d^ordînaire  profondément  implantés  dans  le  tissu  de 
l'organe ,  et  plus  près  de  la  tunique  péritonéale  qui  continue  à  les 
envelopper,  quel  que  soit  leur  volume ,  quand  ils  croissent  en  de- 
hors d'après  leur  mode  le  plus  commun  de  développement.  C'est 
pour  ccfla  qu'ils  donnent  rarement  lieu  à  Thémorrhagie. 

S^*  Quand  ces  tumeurs  sont  cause  d'hémorrhagie,  c'est  qu'elles 
croissent  vers  la  cavité  de  l'organe  ;  an  lieu  de  rester  implantées 
dans  les  parois  de  l'utérus ,  en  se  dirigeant  vers  la  timique  périto- 
néale, elles  arrivent,  par  suite  de  leur  développement ,  à  distendre 
la  cavité  de  la  matrice,  et  non  seulement  elles  tiraillent  et  irritent 
la  muqueuse,  altèrent  ses  conditions  normales,  troublent  ses  ibnc- 
'tions  et  surtout  augmentent  la  quantité  du  flux  menstruel ,  mais 
aussi  elles  déterminent  des  altérations  de  cette  membrane. 

d^"  Si  ces  tumeurs  peuvent  être  touchées  pendant  la  vie,  elles 
sont  sensibles  et  douloureuses,  ce  qui  n'arrive  point  pour  les  polypes; 
après  la  mort  on  constate  ou  leur  structure  laminée  avec  la  densité 
et  les  lignes  blanchâtres  caractéristiques  du  tissu  fibreux,  ou,  dans 
des  cas  très  rares,  une  dégénérescence  cancéreuse.  Rarement  ces 
tumeurs  fibreuses  anticipent  sur  la  cavité  utérine  :  sur  trente  pièces 
anatbmiqùes  de  tumeurs  semblables  déposées  au  muséum  de  Guy, 
il  n'y  en  a  que  trois  où  il  y  a  saillie  à  l'intérieur,  tandis  que  dans 
toutes  les  autres  le  développement  s'est  fait  dans  les  parois  mêmes 
de  l'organe.  La  conséquence  de  ce  siège  anatomique  est  la  rareté 
des  hémorrhagies. 

Quand  les  hémorrhagies  ont  lieu  par  suite  de  ces  tumeurs  qui  ne 
s'ulcèrent  presque  jamais  (et  seulement  quand  elles  occupent  le  col 
de  l'utérus),  elles  dépendent  de  la  distension  et  du  développement 
morbide  de  la  muqueuse  ;  après  la  mort,  on  ne  peut  découvrir  sur 
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cette  membrane  ni  ulcération  ni  même  érosion^  d'où  l'on  doît^  je 
pense  j  conclure  que  le  sang  est  fourni  en  grande  partie  ^  sinon  en 
tolalîté;  par  le  tissu  qui  couvre  la  surface  de  la  tumeur^  plutôt  que 
par  la  tumeur  elle-même.  L'hémorrhagie  ^  dans  ces  cas^  précède 
donc  l'ulcération.  Aussi  dans  les  pertes  sanguineà  qui  se  répètent 
hors  de  l'état  de  grossesse,  et  qui  résistent  au  traitement  le  plus  ra- 
tionnel et  le  mieux  suivi,  on  devra  présumer  l'existence  d'une'  tu- 
meur fibreuse  qui  distend  la  cavité  utérine  que  le  doigt  ne  peut 
atteindre,  et  qui  entretient  l'état  de  congestion  et  d'irritation  de  la 
muqueuse,  de  telle  sorte  que  ces  hémorrhagies  sont  nécessaire^  à  soii 
dégorgement  partiel. 

On  a  dit  dans  ces  derniers  temps  qu'il  y  avait  une  grande  ressem^ 
blance  entre  les  tumeurs  fibreuses  et  les  polypes  utérins  :  d'impo- 
santes autorités  ont  prétendu  que  ces  tumeurs  se  convertissaient 
souvent  en  polypes  parleur  descente,  et  par  la  formation  conséculive 
d'un  pédicule.  Qu'il  y  ait  des  points  d'analogie ,  je  ne  le  conteste 
point,  bien  qu'ils  aient  été  exagérés,  mais  je  ne  saurais  croire  qu'une 
tumeur  fibreuse  puisse  se  convertir  en  polype  pédicule  :  il  n'y  à  pas 
un  seul  exemple  de  cette  transformation  dans  le  muséum  de  Guy. 
Dans  des  cas  exceptionnels,  un  corps  fibreux  peut  finir  par  s'engager 
h  travers  le  col  de  la  matrice  et  descendre  jusque  dans  le  vagin  ;  mais 
il  restera  toujours  corps  fibreux,  quoique  spn  changement  de  po- 
sition et  les  hémorrhagies  qu'il  détermine  nécessitent  l'ablation, 
comme  pour  le  polype.  Voici  les  principales  différences  de  ces  deux 
altérations  :  dans  le  corps  fibreux,  les  lignes  blanches  fibreuses  soQt 
beaucoup  plus  marquées  et  plus  évidentes  que  dans  le  polype  ^  celui- 
ci  est  ordinairement  unique,  et  celui-là  multiple^.  L'un  euyahit 
souvent  par  degrés  le  tissu  utérin,  et  le  conv^ertit  en  sa  propre  sub- 
stance; dans  l'autre,  au  contraire  (le  polype),  les  parois  utérines 
sont  rarement  épaissies.  A  l'intérieur,  le  tissu  du  polype  est  spon- 
gieux, cellulaire  et  traversé  par  de  nombreux  vaisseaux  ;  il  n'en  est 
pas  ainsi  du  corps  fibreux.  Dans  le  premier,  ce  sont  ces  vaisseaux 
qui  presque  toujours  fournissent  le  sang  ;  dans  le  secoird,  cUt  la 
membrane  d'enveloppe.  L'un  est  tout  à  feit  insensible,  l'autre  ne 
l'est  point  aussi  complètement.  Avec  le  polype,  la  grossesse  est  à 
peine  possible,  et  on  en  cite  fort  peu  de  cas  :  elle  a  souvent  lieu 
avec  les  corps  fibreux.  Je  ne  connais  de  remède  à  l'un  que  l'ablation, 
etjamais  polype,  que  je  sache,  n'a  guéri  par  absorption  t  uôe  fois 
j'ai  vu  une  tumeur  fibreuse  guérir  spontanément,  etCharles€larke.«n 
rapporté  un  cas  semblable.  Uiïe  tumeur  aussi  grosseque  la  téie  dfun 
enfant  se  sentait  1i  travers  les  parois  arbdimiiiiales  immédiatement  an 
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dessus  du  pubis;  deux  tumeurs  plus  petites  étaient  entées  à  sa 
surface;  l'une  égalait  le  volume  du  poing,  l'autre  avait  une  grosseur 
double.  Au  bout  de  deux  ans  de  traitement  les  tumeurs  avaient 
disparu.  A  l'autopsie,  on  trouva  Tutérus  développé  comme  dans  une 
grossesse  de  cinq  mois.  Sur  sa  face  antérieure  étaient  deux  petites 
tumeurs  qui  n'étaient  pas  plus  grosses  qu'un  pois  ;  elles  étaient  du- 
res>  d'un  tissu  résistant,  et  placées  entre  la  couche  musculaire  de  la 
matrice  et  le  péritoine, 

La  ligature  aura  des  effets  dissemblables  dans  Tune  et  dans  l'autre 
maladie  :  dans  le  corps  fibreux^  la  sensibilité  de  la  tumeur,  la  pro- 
babilité qu'une  portion  de  la  muqueuse  sera  comprise  dans  la  li- 
gature^ et  enfin  la  persistance  de  l'hémorrhagie  devront  diminuer 
l'espoir  du  succès. 

Le  traitement  des  corps  fibreux  offrira  peu  de  ressources,  il  ne 
sera  guère  que  patlîatiF.  La  malade  doit  se  priver  entièrement  des 
rapports  sexuels  :1e  décubitus  dorsal  sera  ipréféré;  ralfmentation 
sera  nourrissante,  mais  Jamais  généreuse  ni  stimulante  :  la  méthode 
antipfalogistique  sera  employée  avec  modération,  mats  avec  eontir 
nuité.  Le  médecin  deVra  dans  ces  espèces  d'hémorrhagies  n'user 
qu'avec  réserve  du  seigle  ergoté  soft  h  l'Intérieur,  soit  en  injections. 
Il  m'a  paru  stimuler  la  muqueuse  et  augmenter  réconlement  du 
sang.  Les  narcotiques^  surtout  administrés  an  moyen  de  suppositoi- 
res, ont  été  utiles,  et  les  injections  dans  le  vagin  de  pavot  et  d'aconit 
ont  semblé  arrêter  l'hémorrhagie.  Des  minoratifs  et  quelques  pur- 
gatifs ont  eu  le  même  effet.  Si  les  pertes  sont  abondantes  et  répétées, 
Il  faut  insister  avec  sévérité  sur  ces  moyens  et  sur  d'autres; Je  ne 
sais  jusqu'à  quel  point  les  préparations  Iodées,  aidées  de  quelques 
antiphlogistiques,  auraient  le  pouvoir  de  suspendre  l'action  tnorbide 
qui  préside  au  développement  de  ces  tumeurs  ;  je  serais  néanmoins 
favorable  à  leur  emploi,  et  il  ne  me  parait  pas  impossible  d'<^tenlr 
ainsi  l'absorption  des  corps  fibreux.  —  Suivent  cinq  observations. 
(Guy'i  hoêpital  reports,  avril  1 S38.) 

wmçêmmmÊB  (  Traiiemeni  par  l^u^ag^  des  mèches  dafis  le 
^oginVy  par  W.  £.  ^mer,  edirurgien  deThôpitaldePhiladelphie. 
<— Cette  méthode,  qui  n'est  que  l'extensÀon  du  procédé  proposé  par 
If.  Rioord  dans  quelque»  cas  de  blennorrhagie  chez  rhomme  »  con- 
;sisfe,  sttiVaDi  Fauteur,  a  blea  nttloyar  t«u«  Uf  jours  le  vagin  par 
des  injections,  puis  à  b  remplir  de  cb^pie  au  moyen  du  «ipéculum; 
.im  dfi  eilsts4e  catte  espèea  de  tamponnament  est  d'éloigner  du 
va^  les  Idtres  duaal.  CetAewéihadaaétéagiployéa  dauf.  troiaeas; 
èêm  la  ptMiiiBr,  tpirài  dal  «aj^tiop»  He  mis^oélaU  da  çlimb 
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liquide  j  on  remplit  ie  vagia  de  charpie  :  un  ulcère  siégeait  sur  la 
partie  antérieure  des  lèvres  du  museau  de  tanche  ;  la  maladie ,  au- 
paravant statiokinaire  y  s'améliora  promptement.  ^  tlne  seconde 
malade  fut  guérie  très  rapidement  et  CdjnplétMsent  pàt  le  même 
procédé ,  malgté  les  injectiotis  d'éâu  blâuche  qui  furent  remplacées 
par  des  injeelions  savonneuses  :  le  traitement  dura  environ  quinze 
jours;  au  bout  de  ce  temps  »  il  se  développa  quelques  symptômes  de 
méirite  qui  dfspâHirent  promptement.  Etait-^ce  une  simple  coYnef- 
dence^ou  ftirent-ils  déterminés  par  le  trâîtement?  rexpérience 
prononcera.  —  Une  troisième  malade  guérit  en  dix-huit  jours,  et 
êàm  aiioiia  acelâebt  *.  on  changeait  la  <5harpfê  tous  les  Jours  ^  et  l'on 
feisâit  des injeettoni  atec  de  l'eau  éimple*  (Phiiadêtphia  Hoêpiieti, 
clinical  report,  mai,  juin  et  juillet  1837.) 

MTDUAflv  miovAT^itua^  (  Emploi  du  ietgh  ergûté  demi  te) 
—  La  mydriase  ou  dilatatioti  permancate  de  la  pupille  »  dit  le  doc- 
teur Kodbanow^y,  de  Yarsovk^  est  le  plus  ordinairement  lym* 
ptomatiqueou  produite  par  l'usage  de  la  belladone;  mai6  elle  peut 
également  être  idiopathique  ^  e'est  S  dire  dépendre  d'une  pai'alysie 
partielle  de  l'iris^  et  tous  les  auteurs  reeonaaislent  que  dans  ce  eas 
elle  constitue  une  aflectlMi  exti*ém^meDl;  rebelle*  J'ai  été  plusieurs 
fois  à  méitie  de  constater  feiaolitude  de  celtn  opinion  ^  et  je  crois 
utile  délire  connaître  les  heureux  effsts  que  j'ai  obtenus,  dans  une 
mydriase  qui  avait  résisté  à  un  grand  nombre  de  trnlteraentsi  d'un 
médicament  que  je  ne  éache  pas  avoir  déjàété  adminittré  dans  ce  but. 

Mme  W.,  ftgée  de  dO  ati#,  mal  réglée  et  afPèctée  d'bémorrhordes 
depuis  plusieurs  années^  eut  tout  à  coup ,  sans  oause  déterminante 
appréciable,  une  mydriase  de  l'œil  droit  :  le  champ  delà  pupille 
occupait  toute  là  Surface  dei'iris  correspondant  à  la  cornée  trans- 
parente, et  la  lurtiière  la  plus  éclatante  ne  pouvdit  produire  là  plus 
légère  contraction.  La  malade  éprouvait  une  pesanteur  de  tête  îoA 
incommode,  une  douleur  assez  vive  dans  le  fond  de  l'orbite,  et  de 
la  difficulté  pour  lire,  la  vision  n'étant  pas  d'ailleurs  ^usibleiuent 
troublée. 

Des  sangsues  fttreiit  posééî(  àl*ànus,  jpttls  àtïx  apdphyèes  mas- 
toidesçttB  vésieatoire  fut  appliqué  derHèrt' l'oreille^  mais  aucune 
amélioration,  ne  se  manifesta.  Plusieurs  médecins  furefit^appelés  en 
consultation,  ils  pensèrent  que  l'affection  était  due  à  la  présence 
à'ùn  laeiiîâ,  etpendàhl  plusieurs  jours  les  anthelminliques  les  plus 
étierglqttes  furent  employés  Sans  déterminer  PexpUlsJon  d'itn  ver 
solitaire  comme  sans  apporter  trucun  changement  i  l'étal  de  k  pti- 
pille.  Des  vésieatoires  furent  alors  appliqués  sur  les  paupières ,  on 
frictionna  les  régions  temporale  et  sourcifiière  avec  de  la  teint(ire  de 
câfitharidës ,  oïl  administra  à  riûtérieur  la  valériane;  l'arnica^  la 
tiulsàtflle  ;  le  tout  én-vàin. 


•»' 
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Le  docteur  Kochanowsky,  se  fondant  alors  sur  la  structure  mns« 
culeuse  assignée  par  la  plupart  des  anatomistes  à  l'iris  et  sur  la 
similitude  d^action  de  la  belladone  sur  cette  membrane  et  sur  l'u- 
térus, résolut  d'expérimenter  si  le  seigle  ergoté  ne  serait  pas  plus 
efficace  que  toutes  les  médications  employées  jusque  alors.  Le  vingt- 
deuxième  jour  de  la  maladie^  il  prescrivit  douze  ^ainsde  cette  sub- 
stance à  prendre  en  quatre  prises ,  et  le  lendemain  déjà  il  crut  re- 
connaître une  légère  modification  dans  la  contractilité  de  la  pupille. 
La  dose  de  seigle  ergoté  Ait  portée  à  15  grains ,  puis  à  18 ,  cuis  enfin 
à  3j  (en  décoction),  et  au  bout  de  quelques  jours  la  guérison  était 
complète.  (B^m.  med.  central  Zettung ,  n°  t,  16  février  1838.) 

Gatabaotb.  {Recherchée  sur  la  eaiaraete  et  sur  un  nouveau 
proeéM  opératoire.)  — -  Le  docteur  Pauli,  de  Landau,  admet  trois 
variétés  de  cataracte. 

l""  Le phaeoscléroma  ou  opacité  du  cristallin  avec  endurcisse- 
ment et  diminution  de  volume.  Le  centre  de  la  pupille  devient  gris- 
jaunâtre,  Firis  conserve  toujours  sa  mobilité  et  ne  contracte  presque 
jamais  d'adhérences,  le  phaeoscléroma  n'étant  que  très  rarement  ac- 
compagné d'inflammation.  Le  corps  opaque  projette  une  ombre  très 
appréciable.  Les  malades,  ordinairement  d'un  ftge  avancé,  voient 
mieux  dans  un  demi-jour;  le  brouillard  qu'ils  aperçoivent  n'est  \tds 
plus  notable  à  une  certaine  distance  qu'à  proximité,  et  reste  le 
même  quelle  que  soit  la  position  qu'on  donne  à  la  tête  ;  ils  n'éprou- 
vent jamais  aucune  douleur  :  la  vue  est  améliorée  par  des  verres 
très  convexes. 

T  Le  phaeomalaeia  ou  ramollissement  de  la  lentille  déterminé 
par  une  altération  de  sa  capsule  qui  est  toujours  trouble  dès  le 
principe.  La  pupille  est  souvent  immobile  ou  anguleuse  par  suite 
des  adhérences  qu'elle  contracte,  le  cristallin  augmente  de  volume, 
s'applique  contre  l'œil ,  et  on  ne  voit  plus  l'ombre  projetée  par 
l'iris;  il  se  forme  quelquefois,  entre  le  cristallin  et  la  paroi  posté- 
rieure de  la  capsule,  des  kystes  ichoreux,  le  corps  ciliaire  devient 
souvent  variqueux.  Cette  maladie  se  montre  rarement  aux  deux 
yeux,  n'est  jamais  congénitale,  est  souvent  héréditaire,  ne  reconnaît 
jamais  pour  cause  des  lésions  traumatiques,  mais  des  inflammations 
chroniques  de  la  capsule,  produites  par  des  maladies  internes  :  elle 
s'observe  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  Les  malades  perdent  la  vue 
rapidement  et  d'une  manière  uniforme  ;  le  brouillard  est  plus  pro- 
noncé de  loin  que  de  près  ;  les  lunettes  ne  sont  d'aucun  secours  ;  il 
existe  presque  toujours  de  la  photophobie ,  des  maux  de  tête. 

y  te  phacohydrqpsia  ou  altération  de  la  lentille  se  rappro- 
chant de  l'hydropisie  et  déterminée  par.  une  inflammation  de  la 
capsule.  La  Qembrane  médiocrement  obscurcie  contient  une  hur 
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meur  souvent  lactescente  qu'on  voit  très  bien  en  imprimant  k  la 
tête  des  mouvements  qui  la  font  changer  de  place.  Cette  maladie 
n'est  ni  héréditaire  ni  congénitale  ^  elle  est  souvent  la  suite  de  l'oph- 
thalmie  des  nouveaux  nés  ou  déterminée  par  des  agents  physiques 
ou  chimiques.  Les  malades  voient  au  travers  d'un  brouillard  épais , 
la  flamme  d'une  lumière  leur  paraît  volumineuse^  peu  distincte, 
souvent  divisée  j  cet  efFet  augmente  lorsqu'ils  se  couchent  sur 
le  dos. 

Le  docteur  Paulî  considérant  que  Tinflammation  consécutive  est 
l'accident  qu'il  faut  le  plus  redouter  dans  l'opération  de  la  cataracte, 
que  les  plaies  faites  par  incision  développent  un  appareil  inflamma- 
toire moins  intense  que  les  plaies  déchirées,  qu'il  vaut  mieux  péné- 
trer dans  l'œil  par  une  partie  de  sa  surface  qui  présente  peu  d'or- 
ganes sensibles  que  de  diviser  des  membranes  vasculaires  et  ner- 
veuses, propose  le  procédé  suivant  qui  lui  a  réussi  quarante-deux 
ibis  sur  quarante-quatre. 

Avec  une  aiguille  courbe  sur  le  plat,  bien  tranchante  sur  les 
côtés,  tenue  comme  une  plume  à  écrire,  la  concavité  de  l'instru- 
ment tournée  en  bas,  il  traverse  brusquement  la  cornée,  fait  écouler 
une  certaine  quantité  d'humeur  aqueuse  pour  éviter  la  compression 
qu'exercerait  plus  tard  le  gonflement  consécutif,  fait  cheminer  rjn<- 
strument  lentement  jusqu'au  bord  supérieur  de  la  capsule  cristal- 
line, le  retourne,  pratique  sur  le  corps  vitré  une  incision  en  ibrme 
de  croissant ,  d'une  étendue  égale  à  celle  du  diamètre  du  cristallin , 
fait  écouler  une  certaine  quantité  du  liquide  hyaloïdien ,  attaque  le 
cristallin  par  son  bord  inférieur,  le  soulève  et  le  loge ,  encore 
enveloppé  de  sa  capsule,  dans  la  plaie  supérieure  du  corps 
intré,  là  où  les  cellules  hyaloïdiennes,  dont  les  cloisons  les  plus 
prononcées  sont  horizontales,  sont  encore  intactes. 

Par  ce  procédé,  M.  Pauli  croit  prévenir  ou  au  moins  diminuer  la 
plupart  des  inconvénients  que  présentent  les  autres  méthodes ,  et 
éviter  surtout  la  reproduction  de  la  maladie  si  fréquente  dans  la 
méthode  par  abaissement.  {Monatsck.  fur  msd.  Augenh.und 
Med.  Bd.  I ,  rep.  II.) 

Tuannra  dahb  la  oaxihi  m  ikmef  ovTigvB  :  Extirpation  de  Vœil; 
observ.  par  R.  Middlemore.  —  Hands,  âgé  de  trois  ans,  enfant 


aperçus  deux  mois  auparavant.  La  cornée  était  légèrement  nébu- 
leuse, l'œil  un  peu  plus  saillant  que  celui  du  côté  opposé,  et  ses 
facultés  visuelles  étaient  entièrement  abolies*  he»  parents,  les  frè* 
res  et  sœurs  de  l'enfant  sont  très  bien  portants.  On  ne  peut  attribuer 
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raf¥ectîea  de  l'œil  à  une  chute^  à  un  coup^  ni  à  quelque  accident 
que  ce  soit. 

Dans  l'espace  de  trois  mois,  à  partir  de  cette  époque,  la  cornée 
prit  en  totalité  un  aspect  nébuleux  ;  V\rh  était  poussé  en  aVant  vers 
la  cornée,  mais  n'o(frait  pas  de  signes  distincts  d'itaflamniation.  La 
pupille  était  légèrement  troublée,  mais  il  n'y  avait  pas  derrière  elle 
d'opacité  brillante  et  profondément  située  ;  l'œil  dans  sa  totalité  ne 
paraissait  pas  être  devenu  beaucoup  plus  volumineux.  A  un  examen 
attentif,  en  écartant  convenablement  les  paupières,  on  pouvait 
reconnaître  un  certain  degré  de  tuméPaclion  à  la  partie  supérieure 
jet  externe  du  globe  de  l'œil.  L'enfant  était  très  agité  et  50us 
le  poids  d'une  souffrance  manifesle.  Le  seul  traitement  qu'on 
pouvait  opposer  à  cette  affection  était  évidemment  une  opération. 

Elle  fût  pratiquée  le  18  mars  183'7,  en  présence  de  MM.  HogdsoU, 
Ledsam  et  Crampton.  J'agrandis  d'abord  la  fente  inter-palpébrale 
par  une  incision  portée  vere  la  tempe,  je  donnai  issueaux  humeurs 
de  l'œil,  et  je  nassaiune  forte  ligature  dans  la  sclérotique  un  peu  en 
arrière  au  bord  de  la  cornée  de  chaque  côté  ;  entraînant  alors  par  le 
tnoyen  de  ce  fil  l'œil  en  avant  et  en  haut,  je  Ds  au  dessotis  de  lui  et 
de  son  bord  interne,  h  son  côté  externe ,  une  incision  demi-cireu'- 
laire  très  profonde  qui  traversa  la  conjonctive  et  dont  je  joignis  les 
extrémités  à  une  autre  incision  pareille  qui  circodscrivit  la  partie 
supérieure  du  globe  oculaire.  La  tumeur  était  très  volumineuse  et 
li'étenclait,^je  pense,  jusque  dans  le  trou  optique ,  ce  qtii  à  peuMtre 
empêché  son  ablation  complète.  Néanitioina  afec  dea  ciseaux 
4;ourbes  j'ai  réussi  à  enlever  tout  ce  qui  était  dans  l'orbite. 
La  mollesse  et  la  fluidité  de  cette  tumeur,  aussi  bien  que  la 
profondeur  et  la  situation  dans  le  trou  optique  de  la  petite 
portion  qui,  je  pense,  existait  encore,  auraient  rendu  difficile  et 
dangereux  tout  nouvel  essai  pour  l'extraire^  et  je  ne  cnia  pas 
devoir  aller  plus  loini  A  la  fin  de  l'opération ,  le  petit  malade  était 
fort  épuisé  par  la  perte  de  sang  qu'il  avait  éprouvée,  et  on  dut  re- 
courir pendant  plus  d'une  heure  àl'eitiploi  des  stirtiulants  les  plue 
actifs.  Alors  on  put  soigneusement  éponger  l'orbite,  on  pressa  lé«- 
Sèrementêur  les  paupières  un  linge  fin,  mié  en  plusieurs  doubles 
et  trempé  dans  l'eau  froide,  et  l'on  remit  le  malade  dans  .son  lit. 

Le  lendemain  matin  les  paupières  étaient  légèrement  gonflée»^ 
.et  cette  tuméfaction  devint  considérable  le  joUr  suivant.  Cet  accident 
disparut  cependant  en  peu  de  jours*,  l'orbite  donna  i^ne  grande  quan- 
tité de  pus  pendant  trois  semaines,  et  quand  cette  sécrétion  cessa, 
comme  l'enfant  paraissait  aller  bien ,  je  cessai  mes  soins.  Depuis 
cette  époque  je  l'ai  vu  de  temps  en  temps,  et  dans  le  but  de  com- 
pléter ces  notes  je  l'ai  fait  venir  et  je  l'ai  examiné  aujourd'hui,  98 
fSvrfer  18^.  L'orbite  parait  tout  à  feit  sain^  les  paupières  sont  ^f^- 
lement  en  bon  état  et  légèrement  rétractées  en  arrière  par  suite  de 
Pabeence  du  globe  oculaire.  L'œil  droit  est  le  siège  d'un  mouvement 
rotatoire,  mais  la  vision  est  parfaite.  L'intelligence  n'est  pas  altérée, 
mais  il  y  a  une  diminution  dans  la  force  de  la  main  et  du  bras  droit, 
et  quand  Tenisinttnarcbe  ou  court,  il  traîne  un  peu  le  pied  droit  (il 
faut  «erappeler  que  c'est  l'œil  gauche  qui  a  été  enlevé). 
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extirpation.  Le  globe  de  l'œil  parait  sain,  seulement  ses  humeurs 
sont  légèrement  troubles,  et  la  cornée  est  un  peu  opaque.  La  partie 
postérieure  de  la  sclérotique,  près  du  nerf  optique,  est  iégèrf'm-  nt 
déprimée  par  suite  de  la  compression  ejiercée  par  la  tumeur.  La 
gatne  du  nerf  optique  est  un  peu  épaissie  et  fort  dilatée  par  une 
lumeur  considérable,  et  surtout  près  nu  trou  optique.  On  retrouve, 
entre  la  tumeur  et  la  gaine  libreuse ,  une  matière  celltileuae  cousU- 
luée  probablement  par  la  meml)rane  de  même  nature  qui  unissait 
primiv«:ment  les  iitaments  nerveux  ;  ce  tissu  est  jaunâtre ,  plus 
abondant  près  de  la  portion  postérieure  de  la  sclérotique  et  con- 
densé en  une  ou  plusieurs  lames  là  où  le  plus  grand  volume  de  la 
lumeur  devait  l'exposer  à  une  pression  plus  considérable.  La  tumeur 
contenue  dans  cette  double  enveloppe  fibreuse  et  cellulaire  avait 
un  volume  considérable,  son  plus  grand  diamètre  était  à  une  petite 
distance  du  trou  optique.  Elle  était  d'une  couleur  jaunâtre  et  aune 
texture  intermédiaire  entre  celle  des  polypes  muquenx  et  Mbreux 
des  fosses  nasales.  Par  la  macération  dans  Tespritde  vin,  elle  a  pris 
un  aspect  ferme,  fibreux:  et  blanchâtre.  {TranBact,  of  provincial 
médical  and  surgical  Association ,  et  London  medic.  Gaz,, 
septembre  1838.) 

'  SxoBTOU  DAirfl  LB  aouoviv  Ruotnri  obs.  par  John  Grantham.— 
Le  9  décembre ,  Je  fus  appelé  par  Thomas  Middieton ,  âgé  de  45  ans^ 
et  affecté  d'une  surdité  complète  de  l'oreille  droite.  £o  Texaminanti 
je  reconnus  que  cet  état  était  causé  par  une  tumeur  osseuse  (|ui , 
Daissant  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  conduit  auditif, 
s'étendait  transversalement  dans  ce  conduit  qu'elle  remplissait  -de 
manière  à  intercepter  le  passage  des  sons»  Celte  tumeur  ne  tenant 
au  méat  que  par  un  pédicule  étroit,  je  l'enlevai  avec  une  forte  pince 
à  dissection.  Au  moment  de  la  séparation  de  la  tumeur,  le  malade 
eut  une  sensation  pareille  à  celle  que  lui  aurait  causée  un  coup  de 
eanon  tiré  près  de  la  tête.  L'audltibn  se  rétablit  cependant  ensaite 
graduellemeoL  {London  fnediealOa^tite^  Auffuit,  1839,  p. 803.) 

Bc  &A  BÉSKiTioir  pnf  Qs  D«  Z.A  f  JjkOB.  —  Le  prolesseur  Diei^ 
fenbach  s'est  occupé  spécialement  depuis  quelque  temps  des  ostéor 
sarcomes  de  là  màohofre  supérieure ,  et  a  déjà  ajouté  quelques 
observations  fort  importantes  aux  travàuii.  publiés  par  Jœger  sur  les 
maladies  cancéreuses  de  la  face. 

.  Le  chirurgien  de.  Berlin  a  remarqué  que  Tostéosarcôme  de  la  mâ- 
choire supérieure  commence  ordinairement  par  une  alvéole,  en- 
vahit ensuite  le  côté  correspondant  de  la  face,  et  ne  se  propage  au 
ctfté  opposé  qu'après  un  temps  souvent  asseï:  long.  Deî'aFlréole  la 
dégénérescence,  gag^.e  la  fusse  zygomàtique,  la  joue  se  tuméfie^ 
forme  une  tumeur  allongée,  le  nez  est  refoulé  du  côté  ppposé^la 
peau  devient  mince, 4'iikiivun  roiigei  s'ouvre,  et  le  ^n^os'  offre  à 
dJç<uitiKrtl^  tJMi  éf>0ti|Hetts(  ^1  le  cèApose*  irMitfes  fblè^l*  péa^ 
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ne  présente  qa'une  petite  ouverture  pour  donner  issue  à  un  put 
fétide  réuni  en  clapiers  dans  l'épaisseur  de  la  joue.  Enfin  la  maladie 
se  propage 9  envahit  les  fosses  nasales^  refoule  la  Toute  palatine, 
s'étend  d'autre  part  à  l'orbite  et  au  côté  opposé  de  la  face  qui  offre 
bientôt  un  aspect  horrible. 

Tous  les  traitements^  soit  externes,  soitintemes,  sont  généralement 
impuissants  contre  cette  terrible  affection  :1e  professeur  Dieffenbach 
a  employé  successivement ,  sans  en  obtenir  aucun  succès,  le  mercure, 
l'iode,  l'or,  la  décoction  de  Zittmann.^L'ex traction  des  dents  et  le 
séton  lui  ont  toujours  paru  hâter  le  développement  de  la  maladie  : 
les  préparations  de  plomb  appliquées  à  l'extérieur  lui  ont  au  con- 
traire semblé  la  retarder  quelquefois,  mais  dans  la  pratique  civile 
comme  dans  les  hôpitaux,  tous  les  malades  pour  lesquels  on  n'eut 
pas  recours  à  une  opération  chirurgicale  ont  succombé. 

Frappé  par  ces  tristes  résultats ,  encouragé  par  un  grand  nombre 
d'opérations  dans  lesquelles  des  résections  peu  étendues  d'os  de  la 
face  avaient  eu  un  plein  succès  et  avaient  même  semblé  démontrer 
que  le  cancer  se  reproduit  moins  souvent  ici  que  dans  les  autres  points 
du  corps,  M.  Dieffenbach  résolut  de  donner  une  plus  grande  exten- 
sion à  ce  genre  d'opérations* 

Parmi  les  dix-huit  obseryations  qu'il  rapporte,  les  suivantes  dé* 
montrent  combien  il  a  eu  à  se  féliciter  de  ses  tentatives. 

La  première  est  surtout  remarquable  par  les  difficultés  que  pré-« 
sentait  l'opération.  L'ostéosarcôme  du  maxillaire  supérieur  était 
compliqué  d'une  tumeur  de  l'orbite  qu'il  s'agissait  d'enlever  sans 
intéresser  l'œil  et  le  nerf  optique  plongés  dans  son  centre. 

Obs.  I.  M.  de  F.,  jeune  homme  robuste,  âgé  de  33  ans,  portait 
une  affection  cancéreuse  qui  lui  donnait  un  aspect  tellement  hideux 
qu'il  n'osait  plus  se  montrer.  Une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  d'oie 
occupait  l'orbite  droite ,  en  avait  chassé  le  globe  de  l'œil  qui  se 
trouvait  à  son  sommet,  et  était,  plus  en  arrière^  fortement  élreint  par 
les  paupières  qui ,  renversées  en  dehors  (ectropion) ,  avaient  subi 
dans  leur  ouverture  une  dilatation  proportionnelle  à  ses  dimensions. 
Un  sillon  profond  séparait  cette  première  tumeur  d'une  seconde 
plus  considérable  encore, qui  occupait  la  joue, avait  repoussé  le 
nez  vers  le  côté  oposé  et  présentait  à  sa  surface  une  peau  amincie  et 
parsemée  de  veines  variqueuses. 

Depuis  deux  années,  le  malade  ne  faisait  plut  aucun  traitement , 
et  comme  d'ailleurs  il  jouissait  d'une  bonne  santé  et  que  les  tumeurs 
continuaient  à  s'accroître ,  M.  Dieffenbach  résolut  de  tenter  une 
opération. 

Une  première  incision  fot  pratiquée  sur  le  point  le  plus  élevé  de 
la  tun^evr  inférieure  et  dirigiée  de  l'anfijl^.  extcirnede  l'^çil^H  iHMrd 
de  la  branche  du  maxillaire  inférieur,  là  peau  disséquée  et  relevée 
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dans  tous  les  sens ,  le  lambeau  naso-jugal  comprenant  la  paupière 
inférieure.  La  tumeur  fut  ainsi  mise  à  nu  dans  toute  son  étendue  et 
enlevée  par  la  division  de  ses  racines  principales,  implantées  au  des-^ 
sous  de  l'os  maxillaire  dans  la  fosse  zygomalique  et  dans  les  fosses 
Dasales,  dont  le  plancher  était  déprimé  de  manière  à  (aire  faire  à  la 
Toute  palatine  une  ibrte  connexilé  dans  la  cavité  buccale. 

Le  chirurgien  entreprit  alors  l'extirpation  de  la  tumeur  de  la 
cavité  orbitaire  :  il  disséqua  avec  soin  le  globe  de  Tœil  et  le  nerf 
optique  ^i  se  trouvèrent  bientôt  entre  ses  doigts  aussi  nets  qu'une 
préparation   anatomique ,  et  enleva,  non  sans  peine,  la  tumeur 

3ui  adhérait  fortement  aux  parois  de  l'orbite  et  s'introduisait  même 
ans  les  fentes  de  cette  cavité. 

Toutes  les  parties  malades  étant  enlevées ,  il  s'agissait  d'abord  de 
replacer  le  globe  de  l'œil  ;  mais  l'orbite  était  considérablement  di- 
latée, le  peloton  adipeux  qui  en  occupe  le  fond  n'existait  plus,  de 
telle  sorte  que  les  parties  n'étaient  plus  en  rapport  M.  Dieffenbach, 
pour  remédier  à  cet  inconvénient,  roula  sur  lui-même  le  nerf  optique 
qui  avait  été  considérablement  allongé,  et  réussit  ainsi  à  donner  à 
Tœil  sa  saillie  naturelle.  La  plaie  de  la  face  fut  ensuite  réunie  au 
moyen  d'un  grand  nombre  ae  sutures  faites  avec  des  aiguilles  à  in- 
sectes, et  comme  la  peau  avait  subi  une  très  grande  dilatation ,  le 
chirurgien  modela  avec  le  lambeau  une  paupière  inférieure  d'une 
dimension  et  d'une  forme  convenables. 

Le  pansement  fut  très  simple  :  on  se  borna  à  couvrir  l'œil  avec 
un  plumasseau  de  charpie  et  toute  la  plaie  avec  des  compresses 
trempées  dans  de  Peau  glacée  ;  un  grand  nombre  de  sangsues  furent 
aussi  appliquées,  le  malade  fut  saigné,  purgé,  et  mis  à  un  régime 
sévère.  Dès  le  quatrième  jour  presque  tout  était  réuni  par  première 
intention,  et  au  bout  de  peu  ae  temps  la  cicatrisation  nit  complète. 
L'œil  était  parfaitement  maintenu  et  le  malade  n'offîrait  plus  que 
quelques  cicatrices  peu  difformes  et  une  légère  déviation  de  la  bou- 
che, suite  inévitable  de  la  section  du  nerf  facial.  Au  bout  de  deux 
ans,  cette  paralysie  avait  presque  complètement  disparu;  l'œil  sui- 
vait les  mouvements  de  la  paupière,  et  la  commissure  des  lèvres 
avait  recouvré  toute  sa  mobilité. 

C'est  pour  prévenir  cette  paralysie  partielle  due  à  la  section  du 
facial  que  M.  Dieffenbach  eut  recours,  dans  les  observations  sui- 
vantes et  dans  quelques  autres,  à  un  procédé  qui  lui  permet  de  m6- 
'  nager  ce  nerf.  Il  commença  l'opération  par  inciser  la  face  sur  la 
ligne  médiane,  depuis  la  partie  supérieure  de  la  tumevr  jusqu'à  la 
lèvre ,  fit  supérieurement  une  incision  perpendiculaire  à  la  première, 
disséqua  ainsi  un  lambeau  quadrilatère  à  bord  adhérent  en  de- 
hors et  en  arrière,  et  le  renversant  de  ce  côté,  mit  ainsi  à  nu  les 
parties  qu'il  faut  attaquer. 

Obs.  IL  Une  dame  âgée  de  quarante-huit  ans  portait  depuis  trente 
ans  une  tumeur  qui,  ayant  fini  par  acquérir  un  volume  énorme, 
imprimait  à  son  visage  un  aspect  horrible  :  l'œil  gauche  était  dé- 
placé, le  nez  refoulé,  la  peau  sillonnée  de  veines  variqueuses. 
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M.  Dteffisnbach  tenta  l'opération  suivante  :  une  première  ineîaioa 
verticale,  sur  la  ligne  médiane  de  la  foee,  Ail  éteadue  depuis  le 
front  jusqu'à  la  lèvre  supérieure;  puis  une  seconde ,  perpendiculaire 
k  celle-ci,  fut  pratiquée  à  gaucbe,  au  nîieau  des  angles  de  Tœil:  la 
paupière  inférieure,  la  moitié  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure;,  la 
joue,  furent  disséquées  jusque  près  de  roreille,  et  cet  éîwrme  lam-  " 
beau  fut  rabattu  :  la  tumeiir  se  trouva  alors  mise  k  découvert^  sa 
portion  b  plus  proéminente,  du  volume  du  poing,  fut  enlevée  avea 
une  scie  à  amputation,  puis  avec  une  scie  plus  petite  le  cbtrurgieB 
sépara  une  partie  du  fi-ontal,  la  plus  grande  partie  du  bord  orbitaire 
et  de  la  paroi  inférieure  de  l'orbite ,  l'os  malaire  el  presque  tout  le 
maxillaire  snpérieîir  dont  il  ne  laissa  que  le  iaord  alvéolaire:  toutes 
ces  parties  ayant  été  enlevées  an  moyen  de  tenailles  et  de  forts  le«- 
viers,  on  vit  alors  une  énorme  cavité  limitée  an  dedans  par  les  fosses 
nasales,  en  arrière  par  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

La  mî^lade  s'était  évanouie  :  lorsqu'elle  fut  revenue  à  eHe,  Hf.  Bief- 
fenbach  releva  les  lambeaux,  les  réunit  par  un  grand  nomorc  de  su- 
tures et  prescrivit  un  traitement  antipblogistfque  énergique  :  dès  le 
troisième*  jour,  la  réunion  par  première  intention  était  opérée  sur 
presque  tous  les  points,  il  ne  restait  entre  le  nez  et  la  paupière  in~ 
férleure  qu'une  petite  ouverture  qui  finit  également  par  se  cicatri^ 
ser.  Un  an  après  l'opéralion,  il  n'y  avait  aucune  apparence,  dé 
reproduction*  de  la  maladie  ;  la  fôce  était  mobile,  peu  aéffgnrée  par 
les>cicatri(^es,  Tétai  général  excellent. 

» 

Obs.  m.  Un  jeune  bomme  de  vingt-fua'tre  ans  avait  init  à  l'âi^ 
de  dix  ans  une  chute  dans  latftuelle  son  visage  avait  porté  sinrune 
pierre.  Depuis  cette  époque,  on  s'aperçut  que  la  joue  gauche  était  ie 
stége  d'une  tumeur  qui  prit  sirrlonton  aecroiasement  rajÀde  depuis 
l'âge  de  vingt  ans,  et  décida  le  malade  à  se  soumettre  alors  à  n»e 
opération* 

Cette  tumeur  arrondie  et  fort  considérable  s'étendait  depuis  l'an- 
gle externe  d^  roeiljusqu'à  la  commissure  des  lèvres,  et  deptîîs  Paile 
du  nez  jusc^u'à  la  dernière  grosse  molaire.  L'œil  et  le  nez  étaient 
déplacés,  kl  paroi  inférieure  de  l'orbite  étant  fortement  souleTée  et 
l'inférieure  étant  refoulée  dans  les  fosses  nasales  :  la  votte  palatine 
déprimée,  formant  aussi  dans  la  bouche  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon.  La  peau  étaft  rouge,  et  parcourue  par  des  veines 
^taricjùeiises. 

L^opératî^n  fut  pratiquée  le  23  janvier.  Une  première  incision 
fut  dirigée  obliquement  de  l'angle  interne  de  loeil  à  la  commissure 
dès  lèvres,  et  une  seconde  fut  ulrigé^  perpencKoslahpementàceUe- 
ei  :  les  deux  lasabeauideee  1  ayant  été  al^S  dissé<|ués,  on  enleva, 
après  avoir  scié  l'os  molaire,  toute  la  tumeur  qui  pénétrait  sans  y 
adhérer  entièrement  dans  le  sinus  maxillaire. 

La  gûérisbn  fut  prompte  et  satisfaisante,  la  joue  gauche  resta  un 
peu  dépriaiée,  mais  la  peau  conserva. sa  mobtlsté:  la  comAissare 
des  livres  et  l'aile  du  nez  restèrent  légèrement  abaissées,  mais  la 
sailliede  la  voûte  palatine  disparut  complètement.  (Nmn^  ZeUêek. 
f,  d.  gei.  Med,,  Bd.6,  Heft  i,  et  Bd.  vu  Heft  3, 1838.) 
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Orthopédie, 

ToaTiepLis  tm  ûoniraeiure  d'un  musclé  stemo-miMtlndien^ 
avec  rotation  de  la  tête,  inflexions  et  torsions  du  rachis  {Gué- 
risond'un).  Observation  par  M.  Vallin.  — Mlle  K***,  de  Port- 
touis,  d'une  constitution  lymphatique  etnerreuse,  née  de  parents 
sains,  sujette  aux  fièvres  intermittentes,  fut  atteinte,  à  Page  ae  onze 
ans^  d'une  affection  rhumatismale  du  côté  gauche  du  cou^  après  une 
)romenade  du  soir  sur  les  bords  de  la  mer.  Les  moyens  usités  en 
)areît  cas  ftirent  mis  en  usage  sans  succès  pendant  deux  années; 
a  tête  est  restée  inclinée  à  gauche,  et  la  fôce  tournée  de  ce  côté: 
-.*^tat  de  la  jeune  personne  s  étant  beaucoup  aggravé,  ses  parents  la 
conduisirent  à  l'établissement  des  dames  jacoo,  où  je  l'examinai 
attentivement.  L'inclinaison  de  la  tête  sur  Pépaule  gauche  est  consi- 
dérable, la  face  est  fbrtement  tournée  à  gauche,  les  traits  ont  perdu 
leur  régularité  ;  tout  le  côté  droit  du  visage  est  plus  développé  ;  leé 
yeux,  se  portant  habituellement  à  droite  et  en  haut,  ont  pris  une 
ol)lfc|uité  fort  disgracieuse  dans  ce  sens;  la  bouche  est  en- 
traînée dans  la  même  direction.  Dans  la  station,  un  aplomb  étant 
{présenté  au  devant  du  corps  pour  en  indiquer  la  ligne  médiane, 
'extrémité  du  menton  s'en  éloigne  en  se  portant  à  gauche  de  trois 
pouees  six  lignes,  celle  du  nez  de  deux  pouces  six  lignes:  de  telle 
sorte  que  la  région  mastoïdienne  gauche  est  fortement  inclinée  vers 
l'épaule  correspondante,  en  même  temps  que  la  tête  a  éprouvé  un 
mouvement  très  prononcé  de  rotation  à  gauche;  cependant  son 
sommet  semble  ramené  vers  l'épaule  droite.  Cette  attitude  fort  pé- 
nible est  obligée  par  la  contracture  du  sterno-mastoYdfen  gauche, 
et  probablement  par  quelques  muscles  de  la  couche  cervicale 
profonde  de  ce  côté ,  tels  que  les  muscles  scalènes,  et  le  long  du 
cou  par  ses  fibres  supérieures. 

Lorsqu'on  veut  imprimer  à  la  tête  uq  mouvement  de  rotation  d^ 
gauche  k  droite  en  employant  même  uœ  force  assez  considérable, 
on  trouve  une  résistance  qiAi  parait  insurmontable  ^  surtout  dana  U 
muselé  sterno-œasloïdien  gauehe,  qui  se  tend  alors  fortement  eu 
bas  dana  ses  deux  portions»  tandis  que  le  drojt  parait  ea  totalité 

grêle  et  déprimé,  dana  le  mouvement  opposé.  La  démarche  est  em- 
arrassée,  le. haut  du  tronc  est  sensiblement  penché  à  gauche,  ce  qui 
hïi  paraître  l'épaule  et  la  hanche  du  c<)té  droit  plus  élevées.  La 
j^une  peraoniie  étant  déahabiUée,  les  régions  dorsale  et  ïombalre 
Ao««  offrirent  une  seule  iaftexion^  doftt  la  convexité  é^il  à  droite, 
el  la  eoQcaviié  à  gauobe. 

Le  centre  de  cette  grande  courbure  correspondait  ^  pctr  près  à  Is 
réunion  de  ces  deux  régions  de  l'épine,  et  s'éloignait  de  la  verti- 
cale au  moins  d'un  pouce.  La  région  cervicale  explorée  avec  atten- 
tion, nous  reconnûmes  une  seconde  inflexion  dont  la  convexité  était 
tournée  à  gauche  et  en  avant  ;  elle  était  formée  par  les  six  premières 
vertèbres  cervicales,  la  septième  contribuant  à  prolonger  rare  de  la 
courbure  dorso-lombaire.  Cette  inflexion  du  sommet  de  Taxe  raehi- 
dien ,  qui  avait  quatre  lignes  de  flèche,  tendait  à  rapprocher  la  tête 
de  la  verticale,  en  cherchant  à  balancer  la  grande  courbure  de  l'é- 
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piae;  mais  la  rétractioD  du  muscle  sterno-mastoïdieii  gauche  ren- 
dait impuissant  cet  effort  de  la  nature  pour  rétablir  l'équilibre,  en 
faisantfléchir  la  tételatéralement,  en  même  temps  que  la  face  épron- 
▼ait  une  forte  rotation  à  gauche,  à  laquelle  participait  la  presque 
totalité  des  yertèbres  cervicales. 

Les  épaules  avaient  perdu  leur  niveau  ;  la  droite,  plus  élevée  que 
la  gaucne,  paraissait  plus  développée  en  arrière,  Pomoplate  étant 
soulevée  par  les  côtes  droites  qu'une  torsion  de  Pépine  de  gauche 
à  droite  déjetait  en  arrière,  en  les  courbant  sur  elles-mêmes  ;  tandis 
que  l'omoplate  gauche  se  portait  en  avant  par  le  redressement  des 
côtes  correspondantes,  dû  à  la  même  cause. 

L'existence  de  la  torsion  de  l'épine  dans  les  régions  dorsale  et 
lombaire  était  encore  démontrée  par  le  soulèvement  du  faisceau  des 
muscles  dorso-lombaires  droits.  Les  deux  épaules,  mesurées  de 
leur  sommet  à  la  base  du  cou,  offraient  d'ailleurs  une  différence  de 
longueur  très  notable  :  la  droite  mesurait  cinq  pouces  et  demij 
la  gauche,  au  contraire ,  n'était  distante  du  cou  auede  troUpouces, 

La  hanche  droite  était  plus  élevée  que  la  gauche  ;  en  un  mot,  tout 
le  côté  droit  paraissait  plus  proéminent  par  suite  de  l'inflexion  du 
corps  à  gauche.  Le  flanc  de  ce  dernier  côté,  et  toute  la  portion  cor- 
respondante et  latérale  de  la  poitrine,  étaient  au  contraire  fortement 
excavés. 

La  jeune  personne,  examinée  par  devant,  présente,  indépendam- 
ment de  l'état  de  tension  très  prononcée  du  stemo-mastoïdien 
gauche  et  de  la  dépression  du  même  muscle  du  côté  droit,  la  clavi- 
cule droite  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  les  côtes 
gauches  plus  saillantes  que  les  droites;  aussi  le  sein  et  l'épaule  du  côté 
gauche  se  portent-ils  en  avant.  Les  membres  supérieur  et  inférieur 
étaient  un  peu  plus  développés  à  droite  qu'à  gauche. 

L'extension  permanente ,  des  pressions  méthodiques,  la  gymnas- 
tique et  des  massages  fréquents,  firent  la  base  du  traitement  de  cette 
difformité  remarquable.  La  section  du  sterno-cléido-mastoTdien , 
qui  avait  été  conseillée  dans  des  cas  à  peu  près  semblables,  nécessi- 
tant une  double  opération  pour  atteindre  les  deux  faisceaux  du 
muscle  contracté ,  nous  parut  impraticable.  La  première  indication 
à  remplir  fut,  pour  nous,  de  Axer  d'abord  la  tête  delà  jeune  per- 
sonne dans  une  direction  convenable,  et  d'empêcher  ses  variations 
pendant  le  sommeil  et  la  veille.  Les  moyens  extensifs  à  l'aide  de  res- 
sorts et  appliqués  sur  un  lit  formant  un  plan  résistant  nous  furent 
à  cet  eflRet  d'un  grand  secours  pour  combattre  la  contraction  consi- 
dérable du  muscle  sterno-mastoïdien  gauche.  Le  plus  grand  obsta- 
cle à  vaincre  était  bien  moins  dans  l'inflexion  de  la  tête  que  dans 
sa  forte  rotation. 

Aussi,  dans  ce  but,  nous  fîmes  usage  simultanément,  avec  l'exten- 
sion parallèle,  d'un  cordon  conseillé  par  le  professeur  Delpech,  dans 
un  cas  à  peu  près  analogue:  seulement,  nous  employâmes  l'action 
d'un  poids  au  lieu  de  celle  il'un  ressort.  Ce  cordon ,  fixé  près  de  la 
tempe  droite  au  bourrelet  qui  servait  à  maintenir  la  tête ,  courait 
horizontalement  sur  le  cadre  du  lit  dont  il  allait  rejoindre  le  panneau 
gauche.  Là  il  était  réfléchi  par  une  poulie  qui  permettait  un  libre 
jeu  au  poids  chargé  d'opérer  lentement  la  rotation  de  la  tête  à 
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droite,  fims  les  intervalles  que  laissait  remploi  de  ces  moyens, 

BOUS  parveoions  eucore  à  faire  exécuter  ce  même  mouvement  à 

Paide  d'un  appareil  de  notre  invention.  Il  consistait  dans  upe  cein-* 

ture  placée  au-dessus  des  hanches,  oui  servait  dans  l'extension,  et 

dont  la  partie  moyenne  recevait  un  levier  en  acier  qui  s'élevait  au 

.niveau  de  l'occiput.  Vers  ce  point  s'adaptait  à  ce  levier  un  demi- 

.€ercle  du.inéme  métal,  qui  était  terminé  à  ses  deux  extrémités  par 

•an  tenon  arrondi  reçu  dans  deux  douilles  d'acier.  Sur  ces  deux 

dernières  pièces  étaient  montés  en  nœud  de  compas  deux  petits 

ressorts  destinés  è  recevoir  deux  plaques  matelassées  qui  Tenaient 

.appuyer  sur  les  côtés  de  la  tête ,  de  telle  matière  que  rune  d'elles 

pouvait  comprimer  le  menton  latéralement  de  gauche  à  droite  et 

.de  derrière  en  avant,  tandis  que  l'autre  plaque  afiPrait  un  point 

d'appui  à  la  région  temporale  droite ,  et  pouvait  agir  de  droite  à 

gauche  et  de  devant  en  arrière.  Plusieurs  yis  étaient  employées  dans 

.cet  appareil,  les,  unes  pour  donner  aux  plaques  une  direction  con- 
venable, les  autres  pour  en  augmenter  ou  en  diminuer  la  pression. 
Il  en  était  une  entre  autres  qui ,  fixée  près  de  l'extrémité  inférieure 

.  du  levier  sur  un  quart  de  cercle  rivé  à  la  ceinture,  servait  à  impri- 
mer à  tout  l'appareil  et  à  la  tête  de  la  malade  une  inclinaison  de 

.  gauche  à  droite,  mouveinent  contraire  à  celui  déterminé  par  le  mus- 
cle stepiQ-mastoïdien  gauche,  et  qui  permettait  ainsi  de  combat- 
tre sa  contracture  d'une  manière  progressive  hors  de  la  position 
c^uch^e.  Avant  de  placer  cet  appareil,  on  avait  le  soin,  trois  fois  le 
jour,  de  iajre  lia  massage,  qui  consistairà  faire  exécuter  avec  les 

.mains  un  mouvement  de  rotation  à  la  tête  de  gauche  à  droite,  ce 

.  qui  donnait  de  la  souplesse  aux  muscles  résistants  et  les  disposait  à 
^éder  à  l'action  des  moyens  mécaniques.  A  uue  époque  plus  avancée 
du  traitement,  la  jeune  personne  exécutait  elle-même  ce  mouve- 
ment, ainsi  que  ceux  de  flexion  et  d'extension  ;  ce  dernier  fut  long- 
temps pour  elle  d'une  exécution  difficile.  L'appareil  dont  nous  ve- 
nons aç  parler  était  encore  porté  nendant  les  exercices  gymnasti- 
qnes.  Parmi  ceux-ci ,  l'exercice  le  plus  avantageux  fut  cemi  de  l'é- 

,  cheUe  spixale ,  dans  lequel  la  ftico  se  tournait  forcément  à  droite. 

^Malgré  remploi  combiné  de  tous  ces  moyens,  nous  trouvâmes  une 

grande  résistance  à  surmonter  pendant  près  d'une  année,  surtout 
ans  le  muscle  sterno-masloïdîen  gauche ,  ce  qui  nous  obligea  plu- 
sieurs fois  de  modifier  leur  action.  Par  exemple ,  nous  eûmes  re- 
cours avec  succès  à  l'extension  spiroïde  ou  en  spirale ,  à  l'aide  du 
lit  mécanique  que  nous  avons  décrit  ailleurs  (NoUvelh  méthode  de 
traiter  les  déviations  latérales  de  la  taille),  pour  combattre  la 
torsion  de  gauche  à  droite ,  qui  existait  d^hs  la  grande  courbure 
dorao-lombaire  droite ,  en  même  temps  que  nous  cherchions  à  vain- 
cre la  torsion  de  droite  à  gauche  de  la  région  cervicale ,  par  l'exteU'- 
sion  parallèle  et  par  l'impulsion  rotative  déterminée  par  le  cordon 
'  fixé  vers  la  région  temporale  droite.  Après  six  mois  de  traitement , 
-  l'extension  parallèle  fut  elle-même  remplacée  par  l'extension  prati- 
quée suivant  une  liçne  courbe  de  gauche  à  droite,  et  par  conséauent 
en  opposition  avec  la  courbure  dorso-lombaire  aroite  ;  une  plaque 
'  mollement  rembourrée  étant  pliacée  latéralement  «ur  k  centre  dé 
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celte  cbnrbure ,  tandis  qti'une  autre  plaqne  en  même  genre  éflilt 
deslîûée  à  empêcher  l'élévation  de  l'épâule  ^anebe. 

Ce  dfrùier  moyen  y  tout  en  agissant  plus  directement  sur  le  mus^ 
.'éle  «lérno-ma^toïdten  contracté  et  sur  la  grande  Inflexion  de  répfii«^ 
nous  permit  aus^i  d'en  graduer  Faction  suivant  TobsCaelè  à  vaincre. 
Vers  la  lia  dû  traitement >  la  plaque  temporale  tlh^oite  de  l'appat^il 
portatif  dotit  nous  ayons  parle  fut  supprimée  :  eellèdu  menton  fm 
conservée  avec  le  soin  d^en  Irendre  le  coUiaet  désRs^able ,  afin  ée 
proVoquel^  des  mouvements  volontaires  de  roDtkm  de  la  tête  à 
droite,  et,  par  là,  de  fbrtîfief  les  mtrstles  fhibbs. 

Après  quinze  mots  de  traitement.  MM.  Marchand /Ifêlfë  et  moi 
avons  trouvé  la  jeune  personne  dans  rétat  snitant  :  la  têle  est  droite; 
là  l^ce;  dont  les  traits  sont  devenus  régtiliers ,  nVst  plus  fournée  à 
'gauche  et  peut  être  portée  à  droite  par  un  niouvement  voloniotre  ;  )e 
menton  et  le  nez  ne  s'écartent  point  ^ela  'pèt*pehdieuniire,  M  deux 
inuscies  sterno-maStoftiieiis  ne  présentent  plus  de  différence  de  lon- 
gueur, leur  grosseur  et  leur  consistaOcfe  sont  égales  dans  iNNitês 
leurs  panie$  pendant  h  coniraction.  Les  réstiltarsfie  sont  f as  moins 
saiisfiaii^aht^  vers  le  trône  :  ainsi ,  le  corps  ne  présenta  phis  d'in- 
flexion à  gauche ,  le  cOté  droit  a  cessé  d'être  proéminent  et-  de  pré- 
senter la  convexité  d'un  arc  prolongé;  l'excavation  de  Ift 'région  la- 
térale gauche  de  la  poitrine  et  du  flanc  corrèspondaM  li  dtspam. 
tés.  épaules  ohtla  même  étendue  transversale  ;pïir  eoUSéqiMilit,  la 

J'  aùèhé  â  eBip[ïé  deux  pùuceê  et  demi  en  htryeur.  LeS  eonrlmfes 
ors6-lombaire  droite  et  cervicale  gaiiche  ènl  e«ssé  d^xister,  de 
même  que  la  dpubje.torsion  .de  Tépine  en  sens  op^wsé-,  qwi  les  ac- 
compaytiait.  La  taille  ,  depuis  l'entrée  de  la  jeune  personne  h  VétA- 
l)lissement,  s'est  élevée  de  deusp  pouetê  Hs  itgneÉ.  et  FembuApolot 
et  les  forcés  oUt  considérahlement  augmenté.  Depuis  dix4nii(  mois 
'qu'on  ii  cessé  tout  traitement,  la  gnérison  s*e^  pArAtitement  main- 
tenue. ,  . 

U  dîÉKinité  ^  iiit  â'ol^t  de  oelte  ol>servBtieii ,  dit  M.  Vallm , 

îif'^t  p«iS  'ti*è^  commune.  Dêipeoli  n'a  eonm^é  >  dans  son  «uvirage , 

jgu'im  fait  analoguo,qtri  éh  dilfète'Sbus  plusieurs  rat>poH^, fMfisquf^il 

-n^Li^taît'qii'uge  seule  courbure  de  Vépine  à  gauche  avec  ihcllnat- 

>  ton  et  rotation  de  la  ^ôte  à  droite* 

Cbçi  notre  malade.,  aU  contraire ,  il  f  avait  à  la  fois  une  double 
infle&iOA  de  l'épine  dôrso-lombaire  droite  et  cervicale  gauche.  DaOs 
leeastdté  par  le  professeur  de  MontpeUîer.>  .et  qu'il  altrilme  à  la 
brièveté  du  muscle  st^rno-msstoïdien  droit,  r«TO  proioagd  qme  re- 
f>résenlLail  l'épine,  et  dont  la  concavité  était  à  droite,  existait  sans 
,  teMon  et  dkêpamisêait  complètement  par  la  position  horùton- 
taie  ;  Il  y  a^^alt,  de  plus ,  une.  atrophie  de  tout  le  cdté  gauche  du 
corps  etd:es  membres  correspondants. 

L'auteur  précité  a  établi  en  principe  dans  son  ouvrage  sur  l'or-* 
thomorphie  (tome  3,  page  90)  que  les  difformités  de  l'épine  déter- 
minées par  le  rhumatisme  ne  présentent  point  d'ificurvsrtiOns  latéa 
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raies  et  alternatiTes^  mais  bien  un  grand  arc^  qui  comprend  la  tota- 
lité de  la  colonne  ?ertébrale  ^  et  dont  la  concavité  est  constamment 
tournée  en  devant.  L'observation  dont  il  s'agit  tendrait  donc  à  ren- 
verser cette  opinion,  puisqu'elle  nous  a  prés  enté  une  double  cour- 
bure latérale  droite  et  gauche. 

M.  Yallin  combat  ensuite  l'opinion  de  M.  Guérin,  qui,  suivant  lui, 
a  voulu  trop  tùt  établir  en  priqpîpe  qD«,  dans  k  tortiooUs  «ncien , 
lefaiac^au  sternal  du  musde  sterno-^léidormastioldieQ  esl  presque 
toujours  seul  et  exclusivement  rétracté»  L'observation  qu'on  vient 
de  lire,  dit-il ,  prouve  qu'il  en  est  autreioen^i  puisque ,  dans  k  048 
dont  il. s'agit I  le  faisceau  claviculaire  pariageait  la  vétraction  pres^ 
que  au  même  degré  que  l'autre  portion  du  m^me  muscle.  D'ailleuri^ 
Jea  f^fts  analogues  à  ceiui«ci  «ont  beaucoup  4>.ius  nombreux  que  je 
nal'^v^is  pensé  d'abord^  et  prouvent  que  ce  médecin  a  basé  sopi 
iipjuion  sur  quelques  cas  eKceptionpela. 

M.  V^llin  termine  «es  réflexiene  m  taisent  remarquer  que  lès 
àfiux  faisceaux  du  mueclei  sterno-déido^mastoïdien  étant  k  plus 
aeuveutcoAtractés  à  la  foie  à  peu  près  à  un  é^  degré ,  la  «eotîon 
toiak  du  muscle  est  eeule  efficaee ,  puisque ,  dans  les  eas  oii  l'on  a 
coupé  un  eeuMaiseeau.i  comme  l'ontlkUDupuytren  p  Aîdilcri  S(ro^ 
ipeyeret  autres  >  le  eueeès.a  été  très  iacompIeL  Or^  cette  doubk 
opéi^etioii  n'est  pas  sans  danger»  car,  indépendamoMut  des  aecî- 
d^te  cou4éeulife ,  elle  expose  h  ouvriir  au  moins  les  vaiaeeaut  te^ 
ueux,  surtout  k  faisceau  claviculaire ,  qui  estdiffioik  à  atteindre, 
s'il  n'cet  pas  très  tendu  et  si  le  sujet  a  unjpeu  d'eaiheapoiDt»  La  eeo» 
tiou  duqmiicle  #terno-mesteXdieu  coBtraolé  doit  dune  n'étn»  pratè- 
quête  qil^eG  beeuooup  de  réserve  1  de  même  que  oelk  duteudou 
4'ADbUle».  L'une  et  l'autre  de  ces  opérations  doivent  se  resteeiiidre 
aux  cas  r<ares  où  ks  moyens  orthopédiques  raliiOQpek  ont  éobosié 
^ntrele^mMs  du  médecin  orthopédiste*  On  doit  d'autant  plus  vo<- 
Joutifiva  eu  agir  ainfi  que  la  section  de  ces  museke  ne  dispense 
fioint  de  l'Applieation  d'appareils  mécaniqiiesi  même  pendant  un 
4empe  aeses  long  1  et  que  ceux^^ci ,  eipployés  eeuk  »  ont  suffi  pour 
obtenir  7  oomme  je  l'ai  démontré  par  dés  faila^  deeguérisona  aussi 
promptes  que  chee  les  sujets  où  l'opération  et  ks  apyareik  anraitfit 
été  simultanément  nûs  en  usage» 

(Extrait  àaJùumml  éê  ia  4§ct.  de  m4d»am$i4  ia  a oe.  U9ud.  an 
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,  Séance  du  20  septembre. —  D'après  la  proposition  de  M.  Ro- 
€houx^  il  est  décidé'  que  désormais  il  ne  sera  accordé  qu'un  quart 
'd'heure  aux  médedns  étrangers  à l'Âcadémiequi  voudraient  faire  une 
'lectoredans  le  sein  de  cette  société.  Le  conseil  a  jugé  ce  terme  suffi- 
sant pour  que  Pauteur  pût  donner  une  analyse  de  ce  que  son  travail 
•renfermait  d'intéressant  ou  d'original. 

'*■   &6TAGcxHjiTxotr8. — Utto   nouvclk  discussion  s'engage  au  su^ 
Jet  des  revaccinations  ;  pluèieurs  orateurs   prennent  suecessive*- 
ment  la  parole.  M.  Baudelocque,  rappelant  l'histoire  de  l'épidémie 
fée  Marseille,  déjà  invoquée  dans  une  précédente  séance>  affirme  qu'il 
•y  eut«D[  plus  grand  nombre  de  varioles  repris  de  la  maladie  que  de 
vaccinés.' La  vaccine  peut  reprendre  plusieurs  fois^ur  le  même  in* 
dividu  ;  ainsi  dans  des  expériences  faites  à  l'hôpital  des  enfants,  on 
Va  !vue>  réussir  deux  fois  dans  la  même  semaine  sur  le  méoie  indi- 
vidu :  et  d'ailleurs,  ce  qu'il  fout  bien  observer,  c'est  que- la  petite 
vérole  ne  se  m^ifttre  chez  des  sujets  vaccinés  que  dans  les  temps 
-d'épidémie^  Ainsi  donc,  «i  tout  4e  monde  se  soumettait  à  la  vaecine, 
j\  n'yiau^rait  plus  d'épidémie,  et  II  ne  serait  plus  question  des  revae- 
€iiiations.M.  Gérardin  foit^remarquerquè  dails  te  nord>  de  la  France, 
<>l)r.  li|  vacttine  est  tr^ès  répandue,  il  y  a  eu  fort  rarement  des  épidémies. 
lAttîM^dànt  ensuite  Isr  question  des  résultats  publiés  en  Allemagne, 
il  jfoit  remarquer  que  l'omnipotence  dictatoriale  de  M.  Rust,  qui  est 
^>la  tète  de  la  médecine  militaire  prussienne,  a  fort  bien  pu  con*^ 
troindre  les  chirurgiens  placés  sous  ses  ordres  è  proclamer  des  sucr- 
ées quUls  n'avaient  point  obtenus...  Il  faut  répondre  au  ministre 
d'encourager  et  de  répandre  les  premières  yaccinations,  e'estlà  le 
meilleur  pi^éservatif.  D'un  autre  c6ié,  MM.  Chomel  et  Bouillaud  se 
prononcent  pour  Topinloit  opposée,  et  M.  Guersent,  sans  approuver 
fovfnellement  la  mesure  enquestion,  pense 'qu'il  est  plus{>rudentde 
s'y  soumettre,  car  la  vaccine  semble  «^roir  perdu  de  sa  force  ;  les 
plistules-onl  bien  toujours  le  même  ^aspect,,  mais  la  cioatirlee  n'est 
plus  réticuloe  et  déprimée  comme  «elles  ideapinenderB  .temps.  Iléstt« 
mant  en  quelque  sorte  la  discussion,  Hit.  Gerdy  fait  voir  que  l'on  n'a 
pas  prouvé  l'affaiblissement  du  virui  vaccin  ;  que  si  une  seconde 
insertion  réussit  chez  certains  sujets,  cela  ne  prouve  pas  qu'ils 


étalent  aptes  à  contracter  la  variole  ;  que  dès  lors  et  cTàns  rëtat  actuel' 
des  choses^  il  feut,  comme  le  veut  M.  Gérardîn^  répohdre  au'mi- 
nistre  d'encourager  les  premières  vaccinations.  La  èl<Hure  est 
prononcée. 

Séance  du  3  octobre.  Bjt^aqgih atighs.  -^  Cette  séance  est  en 
partie  remplie  par  un  débat  qui  s'engage  sur  les  termes  dans  lesquels, 
est  conçu  le  projet  de  réponse  au  ministre*  M.  Bousquet,  auteur  de 
cette  réponse,  s'était  d'une  part  trop  longuement  étendu  sur  le& 
détails  de  la  discussion  scientifique  des  séances  précédentes  1  et  4e: 
l'autre,  s'était  exprimé  d'une  manière  dubitative  sur  la  question  des. 
revaccinations,  qui,  dans  l'intention  de  la  société,  devaient  être  re- 
jetées absolument.  En  conséquence  et  d'après  l'observation  de  quel- 
ques membres,  une  nouvelle  rédaction  plus  concise  et  plus  explicite 
est  proposée  et  effectuée  séance  tenante. 

Bb  zjl  MoavB  GHBX  l'hommb*  —  M.  De  ville ,  médecin  étranger  à, 
l'Académie,  lit  l'observation  très  longue  et  très  détaillée  d'un  indî< 
vidu  qui,  le  6  septembre  1837,  s'étant  piqué  au  doigt,  dans  une  écurie 
où  il  pansait  un  cheval  affecté  de  morve  chronique,  fut  pris  succès*- 
sivement  de  plusieurs  abcès,  au  doigt  d'abord,  à  l'avant-bras,  et  au' 
bras  ensuite;  puis  ainsi  successivement  dans  différentes  parties  du 
corps  pendant  une  année  entière.  Vers  le  mois  d'août  1838,  il  fùb 
tourmenté  d'une  diarrhée  fort  opiniâtre  qui  l'affaiblit  considérable^ 
ment.  Le  38  août,  il  survint  de  l'œdème  à  la  paupière  supérieure  et 
au  front,  puis  à  la  face;  des  taches  gangreneuses  se  montrèrent  sur« 
ces  parties,,  un  écoulement  eut  lieu  par  les  fosses  nasales,  des  pus- 
tules se  développèrent  sur  les  membres  inférieurs,  et  ce  malheureux 
mourut  le  6  septembre  de  cette  année,  jour  anniversaire  de  l'acci- 
dent. A  l'autopsie^  on  trouva  des  plaques  gangreneuses  à  la  lace  ; 
les  fosses  nasales  enflammées  étaient  recouvertes  de  pustules  très^ 
petites;  au  crâne,  plusieurs  érosions  avaient  entamé  et  détruit  le. 
tissu  de  l'os,  comme  le  démontre  la  pièce  que  M.  Deville  i^it  pa^err 
sous  les  yeux  de  l'Académie.  (Gommissaires,MM,  Cruvellbier,  fUyer,' 
Boulay.)  .  .     1 

Séance  du  9  octobre,  —  M.  Ollivier  (d'Angers) ,  aii  nom  de  la' 
commission  instituée  pour  déterminer  la  section  dans  laquelle'il  sera 
nommé  un  membre  en  remplacement  de  MM.  ^Deyeux,  Buliier  et 
Alibert,  annonce  que  la  nomination  aura  lien  dans  là  sê'ction  detUé-' 
rapeutique  et  de  matière  médicale.  :  .     r 

MoATa  AiavB  CB»  L'HOHMB.  —  M;  Husson  fait  part  à  TAçà-^' 
demie  du  cbmmencement  d'une  ob$ei*vation  que  noua  donnerons  eri' 
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entier  daM  U  compte  reodu  de  la  séance  mûTaoie,  Cetl^  Icebve  est 
suivie  de  le  conunuQicatjoii>  imite  pajr  M.  Brescbét^  d'«a  casanalegue 
observé  daos  ses  salîea. 

Le  nommé  Limosin,  jouissant  d'une  assez  bonne  santé,  et  n'ajnnt 
jamais  eu  d'affections  syphilitiques,  entra  comme  palefirenier  le 
95  juin  de  cette  année  chez  un  voiturier  qui  avait  chez  lui  plusieurs 
chevaux  morveux.  Lîmosin  couchait  dans  la  même  écurie. 

Le  16  août  y  il  ressentit  une  douleur  violente  dans  le  genou  gau- 
che, fut  obligé  de  quitter  sesoccitpations,  alla  passer  quelque^ 
jours  dans  sa  famille  et  entra  le  %i  dans  le  service  de  M.  Breschet; 
à  cette  époque  la  face  était  pMe,  anxieuse  y  le  genou  gauche  tou- 
jours rouge,  gonflé;  douloureux  ;  plusieurs  pustules  ou  phlyc- 
tènes  se  Montraient  ii  la  face  sur  le  cuir  chevelu  et  s\ir  les 
membres.  Le  nez  était  fOiige  et  livide  et  laissait  écouler  des 
mucosités  sanguinolentes.  Dans  plusieurs  parties  du  corps  exis- 
taient des  collections  profondes.  Le  malade  était  plongé  dans  la 
stupeur,  bientôt  il  tomba  dans  un  collapsus  profond,  les  selles  de^ 
Tinrent  abondantes  et  fétides,  souvent  involontaires  ;  la  respiration 
était  gênée  et  oependant  le  bruit  respiratoire  n^était  point  altéré; 
les  crachats  étaient  visqueux ,  épais  et  jaunâtres  :  le  pouls  porté  à 
140  o«  IftO  pulsations.  Enfin  le  90  il  survint  du  délire,  la  respira- 
tion s'embarrassa  et  le  malade  mourut  dans  la  nuit.  A  PaUtopaie 
en  trouva  une  inflammation  des  veines  du  bras  et  deFune  des  hy^ 
pogasiriques;  des  abeês  dans  les  muscles' du  cou  et  du  pharynx; 
de  vastes  collections  punilentes  dans  le  trajet  des  membres,  l^ns 
les  lusses  nasales  une  fnjeeiion  rouge  et  des  pustutes  :  une  plaque 
gangreneuse  existait  dans  le  pharynx  qui  était  aussi  parsemé  de 
piilyetènes.  Le  poumon  offrait  çà  et  lli  des  lobules  enflammés  aux 
divers  degrés  de  la  paeutoonie.  Les  ganglions  lymphatiques  des  mem- 
bres étaient  tuMiéftés ,  mais  ne  renfermaient  pas  de  pus.  A  la  suite  de 
celte  obser^tion  se  tn^uve  le  procès-verbal  de  M.  Leblanc,  vétéri- 
liafre,q«ii  areooâml  que  plusieurs  des  chevaux  du  voiturier  chez 
le^ietUmosIn  eut  tombé  malade  étaient  affectés  de  la  morve.  l>e 
ce  i^it  M.  Breschet  conclut  que  ce  sujet  était  affecté  de  morve 
lâf uK  cm^a^tée  par  ^w  aéjouir  auprès  des  cbe«aiix  nMlides. 

AL  B^irtbélcmy  discute  le  f4it  dont  M.  Srescbet  vient  if  fyire  part 
â  rAcadémie,  Il  y  a  ssna  doute  de  l'analogie  eatre  natte  mWa4iê^  et. 
b  monre  aigi^^  d.Yi  cheval ,  ix^U  y  a^4l  identité?  Non  eertieis»  H 
y  a  au  contraire  de  grandes  dissemblances.  Cb^  le  cbiei^al  Ifitiléf^QQa 
dc|s  fesses  oa$alei[  sont  lurîmiiivçs  c^prédQOtîaaoteil ,  âaincv-Jc  ^  ^  t 

H  ?*^ltt  ?1^  P^#l?^^  *^ W  ^iè  *eqQ»4aff ^,  Ç^  ^i^  4h 


M  nlDEcnvE.  367 

dans  le&  membres i  ces  plaque»  gangreneuses,  cette  pi^eumonîe  lo- 
buiaircy.  ces  phlébites  qui  ne  se  reqcontrent  pas  de  la  même  manière  ^ 
cheale  cheval,  n'ont-ils  pas  été  ici  le^  désordres  principaux  etle$ 
causes  réelles  de  la  mort  P  Chez  Limo&in  nous  voyons  d'abord  une 
TiolfDte  douleur  dans  le  genou  gauche,  douleur  dont  ne  purent 
triompher  les  iïaignées,Ies  sangsues,  les  vésicatoires,  APeutrée  h  Vh6- 
pital ,  les  premiers  phénomènes  ne  sont  pas  ceux  de  \a  morVe ,  ce 
n'est  que  pen  de  jour«  avant.  la  mort  que  les  symptômes  caractéristi- 
ques se  sont  mof^trés  et  que  les  fos&es  nasales  ont  été  envahies.  Et  à' 
l'autopsie  on  n'a  pas  rencontré  ces  engorgements  des  ganglions  sous- 
maxillaires  qui  s'observent  toujours  chez  les  chevaux  morveux. 
Quant  aux  circonstwçes  antécédentes  4  Limosinn'a  été  en  rapport 
qu'avec  descbevaux  atteints  de  morve  chronique ,  les  autres  pale- 
freaiers  de  l'établissement  qui  habitaient  dans  la  même  écurie  se 
portent  parfiiitement ,  et  le  seul  cheval  qui  ait  eu  depuis  longtemps 
la  morve  aiguë  chez  ce  même  voiturier,  l'a  contractée  spontanément, 
puisqu'il  était  maintenant  séquestré  à  cause  de  sa  méchanceté,  et  a 
été  tué  quinze  jours  avant  l'entrée  de  Limosin.  Enfin  ce  dernier 
n'était  pas  parfaitement  sain  comme  on  l'a  prétendu ,  puisque,  dans 
les  premiers  temps  de  son  séjour  dans  l'établissement  où  il  est  tombé 
malade,  il  avait  une  affection  à  la  peau  qu'il  a  sans  doute  répercutée 
au  moyen  de  frictions  médicamenteuses.  Or^  pour  la  plupart  des 
vétérinaires ,  la  morve  chronique  n'est  pas  contagieuse  entre  les 
spUpèdes^  comment  le  serait-elle  donc  pour  l'homme  ?  En  définitive,' 
il  faut  bien  peser,  bien  ei^aminer  les  faits  et  se  garder  surtout  de' 
coqclure  trop  légèrement. 

]k(.  Breschet  répond  que  les  renseignements  étant  contradictoires; 
il  s'agit  de  déterminer  de  quel  côté  se  trouve  la  vérité;  jusqu'ici  la  ma- 
ladie que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  m^rve  aiguë'ne  se  rencontre  que 
chez  des  hommes  qui  se  aoat  trouvés  en  rapport  avec  dçs  chevaux 
morveip^t  £n(in  les  Usior^s  anatomiquçs  ont  été  trouvées  les  'méme§' 
chez  des  chevaux  qui  avaient  succombé  à  (a  moiTe. 

Séance  iu  18  octobre, —  WIL,  Gauthier  de  Ckubry,  Jolfy,  Mi-' 
quel ,  Girardin ,  Martinet,  Bayle ,  Cazenave  et  Sandras  se  présentent' 
comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique 
et  de  matjère  médicale.  '  " 

M*  Devergie  IM  U9e  ni^te  si|r  la  d^coi^verte  qu'il  vient  4^  ^^^^  4e 
ri3x|s(QApe  noripalf  du  emn  et  du  p(pmb  ^'^  lies  inle^tif^.  S^f 
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morts  de  maladies  ou  de  blessures.  Il  annonce  que  ce  résultat  ne 
s'obtient  qu'en  opérant  sur  les  viscères  incinérés  et  qu'il  se  propose 
de  poursuivre  ces  curieuses  recherches.  Cette  notion  a  pour  but  de 
f^ire  prendre  date  à  son  auteur  et  d'éviter  toute  discussion  dé 
priorité.  Cette  communication  avait  été  précédée  de  la  lecture  faite 
par  M.  Orfila  d'une  consultation  à  l'occasion  d'une  personne  morte  ^ 
disait-on  ^  empoisonnée ,  et  dans  les  intestins  de  laquelle  on  avait 
trouvé  du  cuivre  et  du  plomb.  Nous  en  reparlerons  à  l'occasion  d'un' 
mémoire  sur  ce  sujet,  dont  M.  Orfila  doit  prochainement  donner 
connaissance  à  l'Académie. 

xoBVB  AxovB  GHEx  l'hobou.  — -  M.  Husson  donne  en  entier  l'ob- 
servation dont  nous  avons  parlé  dans  le  compte  rendu  de  la  séance 
précédente.  Le  nommé  Dondinière ,  âgé  de  34  ans ,  palefrenier,  était 
employé  dans  les  écuries  des  Dames-Blanches  pour  donner  ses  soins 
aux  chevaux  morveux  ;  il  couchait  dans  une  écurie  avec  une  dixaine 
de  ces  animaux  malades.  Pendant  son  séjour  dans  cette  écurie,  deux 
chevaux  a£Pectés  de  morve  aiguë  ont  été  abattus  par  ordre  de  la 
police.  M.  Leblanc  a  certifié  le  fait.  Dondinière  est  tombé  malade  le 
94  septembre.  Déjà  depuis  plusieurs  jours  il  était  affecté  d'un  coryza, 
lorsque  le  jour  que  nous  venons  d'indiquer  il  fut  pris  de  malaise, 
de  céphalalgie  et  d'une  douleur  dans  l'épaule  droite.  Cette  douleur 
fut  regardée  comme  rhumatismale,  une  saignée  fiit  ordonnée,  et  le 
sang  se  couvrit  d'une  couenne  inflammatoire.  Le  lendemain,  il  y  eut 
par  les  narines  un  écoulement  assez  abondant  de  sang  noir  mêlé  de 
mucosités.  Nouvelle  saignée  qui  donne  encore  une  couenne.  Les 
4,  5, 6  octobre,  il  survint  des  gonflements  douloureux  en  différentes 
parties  du  corps,  des  pustules  petites  et  assez  nombreuses  se  for- 
mèrent vers  l'aisselle  et  sur  le  bras ,  puis  à  la  face  ;  un  écoulement 
continuel  de  mucosités  eut  lieu  par  les  narines.  La  stupeur,  la  diar- 
rhée, ne  tardèrent  pas  à  se  manifester,  et  le  8  octobre  le  malade 
mourut  dans  la  journée.  A  l'autopsie  on  rencontra  des  lésions  ana- 
logues à  celle  que  présentait  le  malade  de  M.  firescliet  :  abcès  dissé- 
minés, érosion  très  considérable  dans  les  narines  et  perforation  de 
la  cloison,  pustules  et  plaques  gangreneuses  dans  ces  régions,  pneu- 
monie lobulaire ,  etc. 

M.  Boulay  pense  que  la  morve,  survenant  spontanément  chez  les  so- 
lipèdes  par  les  fatigues,  la  mauvaise  nourriture,  rencombrement,etc. 
les  mêmes  conditions  pourraient  la  produire  chez  l'homme.  Quant  à 
la  contagion  de  la  morve  chronique,  M.  Boulày  rappelle  que ,  par' 
ordre  du  gouvernement,  on  a  mis  en  rapport  dans  «b  taras  tOft 
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chevaux  sains  avec  40  chevaux  malades  :  Des  premiers^  7  seulement 
ont  contracté  la  maladie ,  98  ont  résisté.  D'un  autre  côté  y  M.  Re- 
nault à  Alfort  a  fait  des  expériences  sur  la  morve  aiguë,  elles  ont  été 
négatives.  Q  n'y  a  donc  pas  encore  de  certitude ,  il  feut  attendre. 
l^a  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 
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Sdanees  do  t Académie  royale  deê  Sdenceê. 

Séance  du  94  ieptembre*  *—  Amévatsks  VABigosui:  vaA  tais- 
BBAine  rteoaAvz.  —  M.  Breschet  fait  un  rapport  sur  un  Mémoire  du 
professeur  Lallemand  ayant  pour  titre  :  Observation  eur  un  ané-r 
vri^sme  variqueux  ou  artérioso-veineux  des  vaisseaux  fénuH 
rau;r.— M.  le  rapporteur  commence  par  faire  l'historique  de  cette  af- 
fection dont  la  découverte  est  attribuée  à  W.  Hunter^  quoiqu'on  en 
trouve  quelques  notions  dans  Galien,  et  que  délia  Croce, Fabrice  de 
Hilden^Sennert  et  surtoutGuattani  en  aientparlé,  commel'a  remarqué 
Scarpa  bien  avant  la  publication  du  Mémoire  de  W.  Hunter  en  1759; 
Il  rappelle  le  Mémoire  qu'il  a  fait  sur  ce  sujet  en  1 833 ,  et  dans  lequel 
il  établit  que  c'est  au  passage  du  sang  artériel  dans  le  système  vei* 
neux  et  du  sang  veineux  dans  le  système  artériel  que  sont  dus  les 
troubles  de  la  circulation  observés  chez  les  individus  atteints  d'ané- 
vrysrae  variqueux  (la  diminution  des  pulsations  des  artères ,  celle 
de  la  température  des  tissus  et  de  la  force  des  mouvements  dans  toute 
l'étendue  de  l'espace  auquel  le  sang  artériel  mêlé  de  sang  veineux 
peut  parvenir).  <c  Depuis  la  publication  du  Mémoire  de  votre  rap^ 
porteur,  dit  M.  Breschet,  plusieurs  cas  d'anévrysme  variqueux  ob- 
servés en  Angleterre  «ont  venus  corroborer  sa  théorie;  mais  sur  le. 
continent  l'observation  de  M.  Lallemand  est  la  première  qui  confirme 
cette  théorie.  »  Voici  l'analyse  de  cette  observation  : 

Un  homme  âgé  de  37  ans,  cultivateur,  voulant  percer  une  planche 
mince  en  bois  ae  sapin  avec  un  couteau  très  pointu,  appuya  une 
des  extrémités  de  cette  planché  sur  l'aine  gauche,  soutint  l'autre 
extrémité  avec  la  main  correspondante,  et  fît  tourner  le  couteau  avec 
la  main  droite  :  mais  la  planche  se  fendit  subitement ,  et  la  pointe 
très  effilée  pénétra  dans  la  cuisse  gauche  vers  son  tiers  supérieur. 
Un  jet  très  fdrt  de  sang  rouge  sortit  de  la  plaie  et  coula  par  saccades. 
La  compression  exercée  sur  le  vaisseau ,  d'abord  avec  fa  main,  puis 
avec  un  tourniquet ,  arrêta  l'hémorrhagie  ;  la  plaie  se  cicatrisa ,  et  le 
blessé  put  reprendre  ses  travaux  accoutumés.  Bfentdt  après  il  s'aper- 
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<2ut  qu'iine  petite  tumeur  $'étaît  formée  profondément  au  niveau  die 
la  cicatHce  et  qu'elle  présentait  deis  battements.  Divers  moyens' 
méeaiiicpies  de  compression  furent  suecessii^meAt  mis  en  usage  et 
B^i^ropéchdrent  pk«  U  tumeur  de  s'aeî^rottre.  Le  liidaUe  enira  au 
mois  de  mai  à  ]'b4)pital  de  Montpellier,  cin^  aQ$  apr^  f qii  suxÀdent* 
La  tumeur  était  située  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse ,  sur  .le 
trajet  de  Tartère  fémorale;  sa  base  avait  trois  pouces  de  diamètre 
dans  tous  les  sens;  sa  forme  était  celle  d'un  cône  dont  le  sommet, 
correspondant  aux  téguments  cutanés,  présentait  la  cicatrice  delà 
plaie  faite  par  le  couteau.  La  main  appliquée  sur  cette  tumemr  était 
soulevée  par  des  battements  très  forts,  superficiels,  isochrones  à 
ceux  des  artères.  Embrassée  en  totalité  par  la  main,  celte  tumeur 
faisait  sentir  en  toiis  sens  u»  inovveme'nl  d'exp&nsîoB  tvèa  énergique. 
L'auscultation  médiate  ou  immédiate  apportait  à  l'oreille  un  bruit 
de  râpe  très  distinct ,  avec  un  sifflement  comparable  à  celui  d'un 
soufflet  de  forge.  Les  battemefita  de  Tarière  tUa(|iie  o^t^r^e,  ce\a 
de  la  crurale  au  dessus  de  la  tumeur,  et  même  au  dessous»  étaient 
beaucoup  plus  forts  et  plus  étendus  que  dans  le  membre  opposé. 
Tout  le  système  artériel  du  côté  affecté  semblait  avoir  doublé  de 
vohtmç  ;  la  dilférenee  était  même  appréciable  à  la  ¥ue.  Pendast  cette 
exploration,  M.  Laiiemand  éprouvait  sous  les  doigta  une  sensation 
singulière  qui  attira  son  attention  '.c'était  comme  un  léeer  frôlement 
qui  produisait  sur  la  pulpe  des  doigts  une  espèce  de  chatouillement 
dont  la  persistance  finissait  par  être  désagréanle.  En  augmentant  la 
pression  on  rendait  cette  senaation  de  plus  en  plus  vive ,  jtis^'i  ce 
que  l'artère  fut  cempléleinent  oblitérée.  Akups  on  ne  sentait  plus 
rien.  Il  existait  donc  U  une  tumeur  anévrysmale;  mais  indépen*» 
damment  de  cette  tumeur,  il  y  avait  une  dilatation  considérable  de 
tout  le  système  artériel  du  membre^  laquelle  dilatation  était  posté- 
rieure à  la  production  de  Tanévrysme ,  puisque  celui-^oi  résultait 
d'une  l^aion  traum^tique.  M.  Liallemand  attribue  cette  dilatation  de 
l'arbre  artériel  au  dessous  de  la  blessure  au  passage  du -sang  de  la 
veine  dans  Tarière,  tandis  que  le  frôlement  dont  nous  venons  de 
parler,  et  qu'on  ne  reconnaissait  qu'entre  la  blessure  des  vaisseaux: 
et  le  eœnr^  résiliait  dans  la  veine  et  résultait  de  la  petite  ooknne  de 
aaoç  rouge  qui  s^  mêlait  a«  s^ns  noir  retournant  au  cœur.  Enfin  le 
bruit  de  soufElet  de  forge,  que,  dans  d'autres  cas  analogues, certains 
pàtliologistes  ont  comparé  au  bruit  d'un  rouet  à  filer,  résultait  ma- 
nifeslemeni  de  rechange  de  sang  entre  les  deux  vaisseaux  blessés, 
dont  les  ouvcrturei  reatiSea  béanin  se  om^reapondaient* 

Parvenue  à  ce  degré  de  développement,  la  maladie ,  au  }ngement 
de  M.  LaUemanil,  ne  pouvait  guérir  quç  par  la  ligature  de  fartère. 
Cett^  opération  fut  faite  y  et  l'anse  du  fil  jetée  sur  Partère  erural^ 
correspondait  à  dix  lignes  au  dessous  de  l'arcade  sus-pubienne,  La 
tiHueur  s'affaissa  peu  à  peu  après  la  eonstriction  de  l'artère,  et  tous 
les  phénomènes  morbides  locaux  disparurent.  Au  bout  de  s\%  jours 
une  bémorrbagie  se  manifesta  ;  on  pensa  que  le  sang  provenait  du> 
bout  supérieur  du  vaisseau,  dont  la  section  avait  été  opérée  par  la 
ligature*  On. crut  devoir  lier  l'artère  iliaque  externe  ;  mais  o^te  se- 
oonde  opération  n'emp^Qih9  PAI  4'4U.(r#^lvéflWf()aii^  dfiliyrvfi|ir. 
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l'examen  du  membre  fit  reconnaître  la  présence  d'un  cs^iUot  de 
deux  lignes  d'épaisseur  au  plus,  vers  For îflce  du  bout  infi^rieur  de 
Tartère,  tandis  que  le  bout  supérieur  était  rond,  plein,  distendu 
par  un  caillot  dur,  ancien ,  très  intimement  uni  à  la  paroi  in* 
terne  du  vaisseau.  La  veine  ét^it ,  comme  Tarière ,  considérable- 
ment dilatée,  mais  intacte,  et  contenait  des  caillots  sMides.  La 
tunleur  anévrysmale  avait  diminué  de  plus  d'un  tiers  depuis 
Topération;  les  parois  de  la  poche  anévrysmale,  d'une  grande' 
épaisaeiir ,  étaient  de  ifature  eartilagineuse  ou  osseuse  Mir  plusieurs . 
points,  ^a  cavité  de  ce  kyste  contenait  des  couches  de  tibrioe  super- 
posées, d'autant  plus  colorées  et  plus  molles  qu'elles  étaient  plus, 
internes.  Dans  son  centre  on  apercevaitun  caillot  récent,  d'un  pouce 
de  diamètre  dans  tous  les  sens ,  terminé  par  un  pédicule  qui  S'en* 
gageait  dans  l'ouverture  traumatique  de  l'artère,  et  faisait  saillie 
danssia  cavité.  Sur  la  paroi  opposée  de  cette  artère^,  on  apercevait 
une  autre  ouverture  communiquant  avec  la  cavité  de  la  veine.. Les 
parois  de  l'artère  étaient  très  amincies ,  et  celles  de  la  veine  fort 
épuisées.  La  eapacité  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  était  beattoeup 
|iil«  grande  que  du  eùté  aain. 

Ces  détails  anatomo-patbologiques  démontrent  qu'il  existait  un 
double  anévrysme;  1°  un  anévrysme  faux  consécutif  j  2°  un  ané- 
▼rysme  variqueux  ou  par  anastomose ,  de  plus  une  dilatation  des 
Taisséaux,  opérée  par  l'échange  de  sang  qui  avait  lieu  dans  cette  ma-> 
l<idie;  enlin  des  moiliflications  foti  remarquables  dans  l'état  de«  pe^ 
rois  vasculaires. 

Le  rapporteur  indique  les  inductione  phjEsiologiques  et  pratiques 
qui  r€issertent  de  cette  observation^  et  particulièrement  la  nécessité 
de  placer  la  partie  de  l'artère  léséc^  lorsqu'elle  peut  ^tre  atteinte, 
eAtre  deux  ligatures.  M.  Lallemand  avait  bien  pensé  à  l'utilité  de 
celte  double  ligature ,  mais  il  ne  Lui  avait  pais  ^é  permis  d'y  recourir. 
Il  attribue  avec  juste  raison  i'hémorrhagje  qui  a  fait.périr  Je  m»hà/i 
au  retour  du  sang  par  les  artères  collatérales  qui  l'ont  amené  dans 
le  tronc  de  l'artère  crurale  profonde,  et  de  là  jusqu'au  bout  inférieur 
de  la  fémorale,  p^r  lequel  le  liquide  s'esd^coulé  au  dehors. 

Le  travail  de  M.  Lallemand  sera  inséré  dans  les  Mémoires  des 
savants  étrangers. 

Les  autres  séances  de  l'Académie  des  Sciences  ne  nous  ont  rien 
présenté  qui  intéressât  directement  les  sciences  médicales,  si  ce  n'est 
l'indication  du  faitsiiivant  de  monstruosité  (uimaine.  _ 

Séonce  du  22  octobre.  -^  moustiwosïtb  mncon^a*  —  51.  Geof^ 
froy  Saint-Hilaire  lit  une  notice  sur  la  monstruosité  bl -corps  de 
Prunay-sous-.4J)lis,  arrondisaemmt  de  Rambouillet,  pour  laquelle  a 
été  nommée  unecommî^sion  qui  devait^  après  études  sur  If  s  lieuX; 
rendre  compte  à  l'Académie  de  cette  naissance  i^solit^  survenue 
le  7  oçtol>i'e  dernier.  Il  était  ei]i  efBet  né  là  d'un  bel  bqmpîc  de 
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âgée  de  S7  ans^  un  enfant  femelle  formée  de  deux  individus 
réunis  et  soudés  par  les  os  ischions.  Les  père  et  mère  et  toute  leur 
famille  se  composent  d'ouvriers  pour  bâtiments  de  la  campagne^ 
couvreurs  principalement;  ce  sont  d'honnêtes  manouvriers^  point 
fortunés.  La  femme  Lesieur  était  accouchée  une  première  (bis  le  6 
octobre  1837  d'un  garçon  mort-né^  d'ailleurs  bien  conformé  ;  et 
l'année  suivante  1838,  elle  mit  au  jour  la  fille  bi-corps,  sujet  du  rap« 
port.  J'arrivai  à  temps,  dit  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  pour  prévenir 
l'entier  dépérissement  des  deux  filles  unies.  On  leur  administrait 
avec  un  biberon  une  boisson  échauffante,  et  ces  enfants  nées  vivaces 
et  gentillettes  allaient  succomber.  Il  n'y  avait  de  nourriture  confor.i 
table  que  le  sein  d'une  nourrice.  La  mère  avait  été  privée,  par  la 
révolution  maladive  que  lui  avait  causée  son  accouchement  extraor- 
dinaire^ de  donner  le  sein  à  ses  enfants.  Je  pris  sur  moi  d'amener 
une  nourrice  sur  lieu  qu'il  fut  convenu  que  je  paierais,  et  qu'on 
n'acceptait  qu'à  cette  condition.  Je  pris  en  outre  l'engagement  de 
récompenser,  par  une  somme  considérable,  les  bons  soins  de  la 
nourrice,  si  les  enfants  vivaient  après  l'année  révolue.  Les  enfants 
reprirent  sensiblement,  et  paraissent  doués  d'assez  de  vitalité  pour 
faire  croire  à  leur  parfaite  résurrection.  Qui  m'avait  autorisé  à  cet 
effet  ?  Le  zèle  de  l'humanité  et  la  satisfaction  de  procurer  aux  scien- 
ces psycologiquesce^sujet  d'une  magnifique  expérience...  M.  Geof- 
firoy  Saint-Hilaire  dit  qu'il  réserve  à  M.  Serre  de  donner  la  descrip* 
tion  de  ce  nouveau  fait  de  monstruosité  bi-corps,  et  il  se  livre  à  ce 
sujet  à  des  considérations  d'organogénésie  qui  rentrent  dans  ses 
doctrines  connues.  Nous  ne  pensons  pas  devoir  y  suivre  Fauteur. 
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DE  LA  REYAGGINATION. 

Il  n'est  bruit  dans  le  monde  médical  que  delà  revaccination.— 
Discussions  académiques,  brochures,  articles  de  journaux^  tout  est 
plein  de  ce  sujet  ;  pour  lui,  toutes  les  autres  questions  ont  été  un 
moment  oubliées  ;  jusqu'à  mademoiselle  Pigeaire  qui  s'est  vue  re- 
plonger dans  l'obscurité  d'où  ses  efBorts  avaient  eu  tant  de  peine  à 
la  faire  sortir.  C'est  à  peine  si  la  morve  aiguë  chez  l'homme ,  cette 
maladie  qui,  une  fois  signalée^  semble  se  multiplier  par  enchante- 
ment^ a  obtenu  grâce  devant  cet  abandon  général.  Mais  cette  fureur 
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de  revaccination  ou  de  non  revaccination  semble  se  calmer  un  peu^ 
et  c'est  le  moment  que  nous  devons  choisir  pour  faire  part  à  nos 
lecteurs  des  impressions  produites  sur  nous  par  les  arguments  pré- 
sentés de  part  et  d'autre. 

Le  signal  de  la  discussion  est  parti  du  sein  de  l'Institut.  Un  rap- 
port de  M.  fireschet  a  fait  connaître  les  expériences  foites  en  Prusse 
sur  une  très  grande  échelle,  et  qui  paraissent  au  premier  abord  être 
tout  à  fisiit  favorables  à  la  revaccination.  A  l'Académie  de  médecine^ 
la  question  a  été  posée  d'une  manière  plus  générale;  on  s'est  de- 
mandéi  non  seulement  si  une  première  inoculation  du  virus  vaccin 
préservait  pour  toujours,  ou  pour  un  temps  seulement,  de  la  variole; 
mais  encore  si  le  virus  vaccin  lui-même  n'aurait  point,  par  suite 
de  ses  innombrables  transmissions  de  génération  à  génération,  perdu 
en  plus  ou  moins  grande  partie  sa  vertu  préservatrice. 

11  existe,  dans  le  sein  de  l'Académie  de  médecine,  une  commis- 
sion de  vaccine  à  laquelle  les  documents  arrivent  sans  cesse  de  toutes 
les  parties  du  royaume;  nous  nous  attendions  à  voir  cette  commis- 
sion prendre  le  premier  rôle  dans  une  discussion  qui  rentrait  aussi 
complètement  dans  son  domaine.  La  question  de  la  revaccination 
est  en  eifet  bien  loin  d'être  nouvelle,  et  depuis  quelques  années 
elle  a  été  assez  fréquemment  soulevée,  quoique  d'une  manière  moins 
éclatante  qu'aujourd'hui,  pour  que  MM.  les  commissaires  aient  dû 
sentir  dès  longtemps  la  nécessité  de  se  tenir  prêts  à  y  répondre,  à 
la  première  sommation.  Mais  la  commission  de  vaccine  est  restée 
muette,  et  si  quelques  uns  de  ses  membres  ont  pris  isolément  la 
parole,  leurs  discours  ont  été  tout  aussi  vagues,  tout  aussi  dénués 
de  hits  que  ceux  des  autres  académiciens  qui  n'étaient  pas,  comme 
eux,  placés  à  là  source  des  renseignements.  C'est  donc  avec  raison 
que  l'Académie  à  décidé  que  dorénavant,  dans  le  rapport  annuel  sur 
la  vaccine,  la  revaccination  devrait  nécessairement  trouver  place; 
cette  décision  fixera  nécessairement  l'attention  de  MM.  les  commis- 
saires sur  ce  point  important  qu'ils  ont  trop  négligé  jusqu'icL 

Nous  ne  reproduirons  pas  les  arguments  présentés  pour  ou  contre 
dans  la  discussion  académique  :  nos  lecteurs  en  ont  déjà  connaissance. 
Nous  rappellerons  seulement  que,  d'après  la  conclusion  adoptée,  la 
nécessité  delà  revaccination  a  été  regardée  comme  nullement  démon- 
trée; et  nous  passerons  à  l'examen  de  deux  mémoires  dus,  il  est  vrai, 
à  deux  médecins  étrangers  à  l'Académie,  mais  dans  lesquels  il  faut 
Béanmoios  aUer  chercher  à  peu  près  tout  ce  qui  s'est  dit  de  sérieux 
'SUt*  le  sujet  eh  question.  Nous  voulons  parler  de  la  brochure  de 
M.  Gaultier  de  Clàubry  sut  taU&atio^  du  virus  vaccin  et  Vopn 
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portûnitédes  revaccinatiofiëy  et  de  Tarticlesur  la  revaccination 

inséré  par  M.  Dezeimèris  dans  le  n"  67  de  ^Expérience  (l). 

Ce  dernier  auteur  a  é(é  singulièrement  scandalisé  de  la  décision 
académique;  suivant  lui^  les  faits  qui  prouvent  la  oécessité  des  re- 
vaccinatîons  après  un  certain  laps  de  temps  sont  si  nombreux  et  si 
concIuahts,qué  «ce  n'est  point  juger  trop  sévèrement  cette  décision  en 
la  qualitiant  de  téméraire  et  de  funeste^  et  que,  pour  quiconque  n^est 
pas  dans  une  ignorance  profonde  de  tout  ce  que  renferme,  sur  ce 
sujet,  la  littérature  tnédicaîè  des  divers  "pays  de  l'Europe,  il  y  à  dix. 
fois  plus  de  Hocumenls  authentiques,  officiels,  qu^l  n^ea  feui  pour 
^établir  sur  des  fondements  inébranlables  une  conclusion  exacte- 
ment contraire  à  celte  âe/rÀcàdémie.  »        .  . 

Vciilî  une  attaque  d'une  Vivacité  peu  commune  et  qui  ne  peut 
partir  que  d'une  convictiofi'prôfohdé; il  importedonc  de  recherôher 
si  cette  conviction  est  fondée  sur  des  faits  aussi  concluants  que  le 
pense  M.  Dezéimeris.  Toute  Fargumentation  de  cet  auteur  tend  à 
prouver  que  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  va  sans  cesse  en  di- 
'ininuànt  chez  chaque  individu,  depuis  le  moment  de  Pinoculation, 
et  ^u'il  arrive  un  moment  ^ù  elle  cesse  même  complètement  d'exis- 
ter.' tés  ^premiers  faits,  cités  par  M.  Dezeimerig,  et  empruntés  k 
WQodwille,Bâilhorn,Strornieyer,  etc.,  etc.  sontdfe  trop  peu  d'impor- 
iarice  pour  nous  arrêter;  à'à'u très  feîts  les  contredisent  d'ailleurs  for- 
'iftellément,  et,  d'après  l'auteur  lui-même,  c^est  à  des  expérimenta- 
tions faites.sur  une  grande  échelle  qu'il  faut  demander  la  solution 
de  la  question.  *        .     ,       , 

t'est  dans  les  archives  dîi  Dahemarck  que  M.  fiezéimerîs  a  puîsé 
les  docâmentsquisei'vent  de  base  à  son  mémoire.  Maîsd'atmrd  coÂl- 
*)îienl  M.  Dezeimèris  s'esl-iî  assuré  qu'oii'  pouVàit  avoir  toute  ùori- 
ïiancè  dâiis  ces  documents?  et  s'il  a  pu  s'en  convaincre,  pourquoi'ne 
ndus'a-'l-îl  pas  fait  partager  sa  conviction,  en  nous  prouvant  que  les 
renseignements  oat  été  recueillis  avec  exactitude  el  discernement? 

Leé'matèrîanx  empruntés  aux  registres  des  administrations,  pour 
servfi*a[tix  statistiques,  dolVentloujo^r»  être  regardés  ciimme  suspects 
jtisqtt*a  «eqiie  leur  talea^  i^éelle  ait  étié  mise  hors  de  doute  par  âës 
|>reirres  imîohlestables.Nîuî  youdrait  par  exemple  faire  une  itâtistî- 
"qtie  avec  les  documt?nts  fournis  par  les  registres  des  hôpitaux?  Et 

'  ■  I  i  ^  ■■<>■  ■  m  ■<iii|Wi« 

f 

j  (l)iM.  Dezelnieris  aanonce  que  oe  inénoirc  oêra  aaivi  en  phniton  Mi- 
tres 9ur  le.jQiême  sujet  ;  nous  les  .  feroas  tous,  oon^uttre  à  ^ù$.  lecteurs , 
soit  que  notre  opinion  reste  la  même,  soit  que  les  Aerniers  documents 
tièfifient  modifier  les  Itnpre^sibns  pi^oduites  samons  par  les  premiers. 
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cependant  ce  sont  de$  documents  officiels.  Mais  passons,,  et  accep- 
tons les  laits  rapportés  par  M.  Dezeînieris  comme  parfaitement  exacts; 
Toici  en  quoi  fis  consistent  : 

(c  l^e  1800  à  1804|  on  ne  vit  pas  un  seul  cas  de  variole  sur  un 
vacciné. 

))  En  1804,  on  ea  ob^erv^  deux;.  ipais,^c^  deux  cas  fuirent  des 
varioles  modifiées  y  àe^  vaHoloïdes. 

»  En  180£»;  il  mourut  à  Copenhague  cinq  personnes  de  la  vario- 
toïde  :  c^est  cette  même  année  que  Tapparilion  de  la  vàrioloïdeli 
Londres  donna  de  sérieuses  appréhensions  contre  la  vertu,  préserva- 
tîve  delà  vaccitie.  .  .        i 

:»  En  1806 ,  trois  vaccinés  succombèrent  encore  h  la  Viftiçloid^, 

»  Eh  1808,  treize  cas  sémb],at>les.      .. 

>i  t.e  docteur  Nicolas  Chrétien  Mohl  publia  trois  rapports  sur  trois 
recrudescences  ou  invasion&sucçessives  de  la  variole .  ç^ui  eurent  lieu 
dé  18S4  à  1827;  et.dan&l^  pjrèmip  de  ces  rappori^  lîgurent  357  c£(s 
de  variole  chez  des  sujetf  ^[uiâvakuii  été. vacciné»  et  qui  porUdent 
des  cicatrices  de  vaccine.  »     ^   ^         ^    .^  • 

Qn  toit»  à' 9^^  cela  »  n»^  le  «€MBhvVi.4e«  vacttînés  atieiéU  d«  v»- 
riotoïde  au  de  .vancAfi  a.  ili  louiQUra.*  vrr(»isiNinl  nfetink  ranoée 
l$04  où  le  fait  futolMerv^  pour  kfvefmère  fois.  Au  ptemict.fibbfiy 
oB  est  â^appé  de  ce  ré^ultat^  .q^  néaniBoiiis  pierd  beaito^p  de,aa 
yakvrïbarfiqtt'eai'ex^MPio^  de  plufipr^  Qu-y a»«lrll^  ^^  tihi^  d'ean 
tra^if^dire  à  voir  e^ii^BOAtjer  i^pgr^^iivjsweDi  le- iM»]Mr0iiefl  va- 
rioles après  la  vaccine ,  lorsque  le  nombreéesvateiiiés;;  de^iMMx  fAr 
qooaéq^eni,  qiû  jSppt  çxposés  à  contracter  la  varioloïde,  au^jfm^te  de 
la  n^ém^^an^èreP  Uiie  fâlliiit  donc  pa^  se  bprnçr  h  montrer  gue  le 
nombre  des  varioles  ^rès  la  yaccipfi  croirait  toujoyrs  d^année  en 
année,  il fiithit  ^ttceit^ le  comparer  au  myttlbre  total  des  vaccinés 
afin  de  Yô\t  si  \t  rapport  rèstliC  h  m^e  ou  sMl  ^fabts^it  quelque 
variation.  Mais,  difa-t-on,  de  1800  à  1804,  il  n^  eut'ji^ds  un  seul 
cas  de  variole  sur  fm  vacciné,  et  ce  ftiit^  du  moitié,  el^  concluant 
par  lui-même.  No^s  répondrons  quMl  le  serait  bftn  davantage  si 
on  avait  recherché  <](i(ielle  fut  Vintensitédes  attaques  de  tariole  pen- 
dant ces  années,  et  si  Ton  s'était  assuVé  qu'elles  avaiéfiX  été  aussi 
violentes  qu'elleslê  furent  dans  les  années  suivantes;  car  si,  par  ha- 
sard, il  en, avait  été  autrement,  on  n'aurait  pas  lieu  d'être  surpris 
qu'un  petit  nombre  de  vaccinés  eussent  tous  échappé  à  ^ne  maladie 
qui4i'affect,'\At  qu'une  faible  partie  d«  la  populaUon. 
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Les  considérations  relati?esà  l'âge  des  sujets  affectés. de  variole 
après  avoir  été  vaccinés  ont  plus  d'imporjtance  ;  mais  elles  manquent 
encore  des  détails  nécessaires  pour  entraîner  la  conviction.  Il  s'agit 
de  malades  admis  dans  un  hôpital  spécialement  consacré  aux  va- 
rioles^ et  on  ne  âous  dit  pas  si  l'on  recevait  des  individus  de  tout  âge 
et  entre  autres  des  enfents  de  quelques^mois,  ou  s'il  foUait  déjà  avoir 
un  certalii  âge  pour  y  entrer;  on  n'a  pas  recherché  si  un  grand 
nombre  d'enfants  en  bas  âge  n'auraient  pas  été  garclés  par  leurs 
parents  plutôt  que  d'être  envoyés  dans  un  hôpital^  et  cependant 
combien  ces  précautions  étaient  nécessaires  !  Ainsi,  par  exemple, 
lorsque  nous  lisons  que  les  sujets  au  dessous  de  sept  ans  ne  furent 
qu'au  nombre  de  34  ;  qu'entre  sept  et  onze^  il  f  en  eut  43,  et  que 
cent  quatre-vingt-onze  avaient  de  douze  à  treize  ans,  nous  n'avons 
là  qu'une  des  données  du  problème;  donnée  importante,  sans  doute, 
et  qui  doit  fixer  l'attention,  mais  qui  ne  saurait  suffire  pour  nous 
conduire  à  une  solution  rigoureuse.  On  ajoute  que  trois  vaccinés^ 
qui  succombèrent  étaient  adultes  ;  mais  il  fendrait  savoir,  avant  de 
tirer  une  conclusion  de  ce  f^it,  quelle  est  la  gravité  delà  variole 
suivant  les  âges;  si  l'âge  seul  et  non  l'époque  plus  éloignée  delà 
vaccination  n'aurait  pas  suffi  potir  rendre  la  vàri^morteHe  chez 
quelques  adultes;  si,  enfin^,  des  résultats  analogue»  n'auraient  pas 
eu  lieu  chez  les -sujets  non  vaccinés,  tant  enfonfii  qu'adultes.  Jusqu'à 
i^e  que  ce  travail  ait  été  exécuté,  bous  ne  saurions  voir  dans  les  do- 
-cuments  fournis  par  le  Danemarck  que  des  foits  très^  propres  à  fixer 
l'attention  et  à  provoquer  de  nouvelles  eipérienoés,  mais  nullefloîent 
eapables'de  juger  la  question. 

'  M.  Dezieimeris,  passant  ensuite  aux  expériences  faites  sur  la  revac- 
cination, nous  donne  le  tableau  suivant  qu'il  emprunte  à  Wendt: 

Age*  BeTaccinatioiu  Bevaecioation» 

faiiei  avec  auccéa.     •     faiU^  sans  auccès. 

j  1  à  10  ans,    33  individus.    1  individu. 

10  90  SIC  83 

30  35  3175  )    .   9d6 

95  30  191  76 

3a  40  133  43 

40  50  18  8 


9766  1^208 

De  ce  tableau ,  M.  Dezeimeris  conclut  que  la  revaccination  réussit 

d'autant  plus  sûrement  que  l'individu  sur  lequel  on  la  pratique  est 

plus  éloigné  de  l'époque  OÙ  il  fut  vacciné.  Nous  ne  savons  sll  y  a 

eu  erreur  matérielle  dans  le  tableau ,  qui  néanmoins  a  été  reproduit 


BVUFTIN.  .  377 

dans  plusieurs  journaux  tel  que  noua  le  donnons  ici  ;  mais  il  n?esl 
nullement  en  faveur  de  la  proposition  de  M.  Dezeimeris.  Ainsi  ches 
les  sujets  de'l  à  10  ans  la  revaccination  réussît  presque  oonstam*^ 
ment  33  fois  sur  34  ;  chez  ceux  de  10  à  90 ,  il  en  est  plus  d'un  quart 
qui  y  sofit  réfractaires  ;  chez  ceux  de  90  à  35 ,  la  proportion  est  près» 
que  d^un  tiers;  en  sorte  que  jusqu'à  présent ,  plus  les  indifidiis  sont 
avancés  en  àge^  plus  ils  sont  éloignés  de  l'époque  de  la  Taceination, 
et  moins  ia  re vaccination  a  de  prise  sur  eux.  Parmi  les  sujets  de  86 
à  30  et  de  30  à  40  ans,  nous  en  trouvons  encore  plus  du  quart  daez 
lesquels  la  revaccination  est  faite  sans  succès,  et  enfin,  chez  ceux 
de  40  à  50 ,  nous  trouvons  la  plus  forte  proportion  d'insuccès ,  car 
elle  est  à  très  peu  près  d'un  tiers.  Toute  réflexion  serait  inutile:  s'il 
y  a  eu  erreur  dans  ce  tableau ,  nous  ne  demandons  pas  mieux  que 
de  la  Toir  rectifier. 

Concluons ,  de  tout  ce  qui  précède ,  que  les  faits  rapportés  par 
M.  Dezeimeris  ne  sont  ni  assez  détaillés ,  ni  étudiés  avec  assez  de 
soin,  pour  justifier  les  alarmes  que  lui  a  fait  concevoir  la  décision 
de  l'Académie,  et  voyons  si  d'autres  faits  ne  viendraient  pas  au 
contraire  à  l'appui  de  cette  décision. 

Ce  sont  les  résultats  de  sa  propre  expérience  que  nous  a  donnés 
M.  Gaultier  de  Claubry  ;  on  ne  doit  donc  pas  s'attendre  à  le  roir 
opérer  sur  un  aussi  grand  nombre  de  faits  que  M.  Dezeimeris  ;  mais 
on  doit  espérer  de  sa  part  un  plus  grand  degré  de  rigueur  dans  leur 
appréciation.  Trois  questions  principales  sont  traitées  dans  sa  bro- 
chure :  1°  L'influence  de  la  vaccine  tend-elle  d'autant  plus  à  s'affiai* 
blirque  l'époque  de  la  vaccination  s'éloigne  davantage?  Cette  ques- 
tion est  celle  que  M.  Dezeimeris  a  traitée  presque  exclusivement. 
i°  Le  virus  vaccin,  par  suite  de  ses  innombrables  transmissions  d'un 
individu  à  l'autre ,  a-t-il  perdu  une  plus  ou  moins  grande  partie  de 
sa  Tcrtu  préservatrice?  3°  Quelle  est  la  valeur  des  résultats  obtenus 
par  les  tentatiyes  de  revaccinations?  ..        . 

Nous  donnerons  la  réponse  à  la  première  question ,  telle  que 
M.  Gaultier  de  Claubry  l'a  présentée  lui-même  :  «  J'ai ,  dit-il,  observé 
la  yarioloïde,  depuis  le  degré  où  elle  est  discrète  jusqu'à  celui  oà 
elle  se  rapproche  le  plus  d'une  variole  grave ,  chez  38  sujets  des 
deux  sexes ,  vaccinés  tous  dans  leur  petite  enfance,  93  ans,  30 ans;, 
18  ans,  16  ans  auparavant^  et  la  pratique  de  to^s  les  médecins  lei^r 
X)résente  un  grand  nombre  de  cas  semblables.  Il  semblerait  a^i^ 
nous  devrions  en  conclure  que  la  propriété  préservatrice  dont  joui^ 
le  vaccin  irait  toujours  ens'affaiblissanl,  à.  mesure  qu'on  s'éloigners^it 
de  l'époque  de  la  vaccination. 

lir— III.  26 
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V  Mais ,  par  opposition ,  un  nombre  pins  eonsidérable  encore  de 
#6fjêfs' en  Mal  ft^TO^H  dÉs  4oiii  vétfêmtAfét  ^eetnés^  a  égstemeat 
IpftnÎTé^la  fsriolôide.  lia  i4le  stbMIla  séediscrèle^deUK  ans  et 
dëitftmmsrsénlenieti t  apr^  ilifeHe  arstt  ^  vaccinée  ;  et  nn  antre  de 
ises  :cniints  en  a  été  atteint  li  '  ta  même  époque  ifne  sa  sœnr,  au 
dêgte'  le  j^Mê9  eonfkiefU / kirsqna  hmM wêcû  ei  dêmiseuiemeni 
s'éfaieni  ^eooiés  drpnis  l'fpoque  de  la  faccinatîon.  Bien  pins ,  je 
IftMÎiw  snr  mes  regisirts  qu^n  iSaa  un  enfinit ,  ayant  eu  cinq  l)elles 
pBSfàleà  f aecînales ,  â  été  pris ,  au  èotU  de  kuU jours,  d'nne  abon- 
dante iwioUffde. 

n  Dès  lôrs,  nVst-il'pas  logiqae  de  conclure  de  ces  fiiîts  contradic- 
toires oae  l^ction  présenratrice  de  la  Taccine  ne  parait  pas  aller  en 
s'affiafbnssant  ^duéîlemeot^  en  proportion  du  temps  qui  s'est  écoulé 
difi^uis  l'époque  è  laquelle  la  ?écctnation  a  été  pratiquée?» 

On  Toit  que  M.  Gaultier  de  Claubry  arrive  à  une  conclusion  tout 
opgoséè  S  celle  de  M.  Dezeiroerîs.  Combien  il  est  à  reçrellcr  qu'au 
lieu  de  se  borner  à  nous  dire  qu'nn  nombre  plus  considérable  d'en- 
i^hts  en  bas  âg;e  a  été  atteint  de  la  yarioloïde ,  il  n'sît  pas  établi  la 
proportion;  au  lien  d'une  simple  assertion,  nous  aurions  un  isiit 
positif,  à  Tappui  duquel  Tiendraient  encore  les  exemples  frappants 
qii'il  a  ensuite  cîtés.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ces  exemples  ont  une  râleur 
réelle ,  qu'il  est  impossible  de  leur  conlesterl 

Passant  ensuite  h  la  seconde  question,  H.  Gaultier  de  Claubry 
établît  d'aboi'd  d'bne  manière  positive,  et  par  des  exemples,  que  rien 
dans  ta  ferme  et  dans  la  marche  de  l'éruption  vaccinale  n'a  changé 
depuis  les  premiers  temps  de  l'introduction  de  la  vaccine,  et  que 
tes  pdthblogistes  qui  l'ont  décrite  il  y  a  plus  de  vingt  ans ,  comme 
ceux  qui  en  ont  donné  une  description  récente,  se  sont  servis  de 
termes  (ont  à  f^t  identiques.  11  cite  aussi  plusieurs  dessins  exécutés 
Il  y  a  30ei:35  ans  et  qui  réprésentent  la  vaccine  telle  qu'on  Tobserve 
aujourd'hui  ;  en  sorte  que,  si  on  ne  s'en  rapportait  qu'aux  qualités 
extérieures  de  l'éruption,  ou  devrait  la  regarder  aujourd'hui  comme 
nf'ayant  Tuiîïëment  dégénéré.  Mais,  en  1836.  on  retrouva,  comme 
chacun  sait,  le  véritable  cowpôx,  et  on  remarqua  que  les  piqûres 
étaiettt  suivies  de'  postules  plus  grandes  et  s'accompagnaient  d'un 
travail  inflammatoire  plti8  intense  que  les  pustules  de  la  vaccine  or- 
dfinafre.  k  cela,  M.  Gaultier  de  Claubry  répond  que  ces  différences 
de  forme  ne  durent  que  fort  peu  de  temps,  et  qu'à  moins  de  supposer 
qu'en  1803  le  virus  vaccin  était  déjà  sensiblement  altéré,  quoique 
cette  idée  n'ait  pu  venir  dans  l'esprit  de  personne,  on  ne  peut  ar- 
guer de  ces  iliibles  différences  contre  la  vaccine  telle  que  nous  l'a« 
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vioiw  afafit  sa  prétendue  régénération.  La  rapidité  avec  laquelle 
l'éi^ttl^ôn  Taédtaaife  8è  modifie  en  passâVit'dè^rariîmal  chez  l'homme 
e«t  telle,  que  dcpiîla  tlngt-nfeuf  mois  que  M.  Gaollier  de  Clâubry 
^  sert  du  virn«  provenant  de  l'inoculation  du'  22  marsi  1 836,  les  pus- 
tules qu^i!  obtrent  éhaque  à^niaine  sont  absolument  semblables  à 
celles  qu^fl  a  vues;pour  la  dernière  fois,  àia  lîn  de  1835. 

Devons-nous  feire  mention  de  Pobjectio^  prései:|tée  par  M.  Bquil- 
laud  P*  Cet  honorable  académicien,  pour  prouver  combien  le  virus 
vaccin  s'était  altéré  dans  ]e$  derniers  temps^  î\  cHé  l'exemple  d'un 
de  ses  enfa^nts  qui,  vacciné  par  M.  Gaultier  de  Clau^fy  le9septeqi- 
bre  1827,  par  six  piqûres,  n'a  eu  qu'uqe  seule  pustule,,  tandis  qu'un 
autre,  en  ^837,  a  eu  sept  pustijles  sur  huit  piqûres,  l^ais  M.  Bouil- 
laud  £|  oublié  qu'en  1828^  époque  à  laquelle  le  virus  devait,  être  plus 
altéré  encore,  et  a^  Finoculaiion  devait  fournir^  d'après  82^  manière 
de  voir,  un  moins  ^apd  nombre  de  pustules  qu'ep  1827,  la  vacci- 
nation d'un  de  ses  enfants  ea  a  produit  huit!  Singulière  distraction  I 
P'ailleurs,  comme  il  n'est  pas  permis  de  l'ignorer,  et  comme  les  ^it^ 
cité&  par  M.  GîauUker  de  C^ubry  le  prouveraient  amplement,  s'il  ét^il 
nécess^iire,  rien  n'est  plu$  variable  que  le  nombre  d^s  pMjstule^  olite- 
nues  dans  des  circonstances  en  apparence  loii4  ai  fait^  semblabUft, 
Si  nous  passons  maintenant  à  la  question  4es  r«ii9ieciA%M<HiSj 
nous  trouvons  dans  la  brochure  de  m.  Gaultier  de  Claubry  d^es  faits 
quisoB^  entièrement  opposés  à  ceux  qu'a  cités  M.  D^eimeris.  C'est 
ainsi  qu'il  a  réussi  à  faire  ns^ltre  uo9  seconde  xacpjn^  Qh^z.  des  sujet» 
(pii  avaient  été  vacciné^  avec  succès  qjuatre  mois  ^t  demi  aupsi»- 
t«;QJt..NoiJis  aurions  dim^j  néanmoins,  ^  t|*ouvev  daQs.  Vf^qiASÎtioiide 
ces  faiU  plys  de  précision  et  de  rigueur,  et  piosqu^  VL.  Gaultier  de 
Claubry  eu  possédaii^plus  décent,  ^  eÂlbeaucpup  mieux  valu  en  don- 
ner une  analyse  exacte  que  d'en  indiquer  les  résultats,  gte^^aux. 

Nous  sommes  entrés  dans  tous  les  détails  qui  précèdent,  afin  que 
le  Iecte]iirpùl  api^véotev  par  hn^ntéine  I»  éécisbi»  de  Mcad\§fiii6^ 
eoiiive  laquelle  M.  Bezeimeffis  s'est  éMé.avea  tant ife  i^reci  Qiiai^  à 
nw»y  imAis  regat dooftles  «roÀteiai  tie  oe  dermer  oomme  Itsrt  «gé- 
rées, et  nous  pensons  que  fhins  }iéi»t  acèuel  des  cbosiS'  eli  tiens 
l'absence  de  renseiçneajen,ts  pJu^  gositifis,  il  p'y  ai  pas  Ueuà  çpccMn- 
man<ler  les  revaccinalioins.  qui  ijieuvent  ti,ei}  être  cp.piçléjtepi^ent  inu* 
tiles..  On  voit  q.ue  np.us.ne  pouspronongo^^  ça§  auss|i  fofiuçUçrojeut 
que  M.  Gaultier  de  Claujbry,  qiii.regar4,e  la.questipi^  conu^)^.  en^ièfç- 
ment  df  cidjée  et  repousse  san^  hériter  (a  rev^ccin^liaq^  c'est  gjie 
nous  pensons  qu'il  ne  spra  pas  imiLile  de  feire  des  observafioj[w  ij;i- 
yi(;9  atur,  ^  SMipt.  l8i^r|Ç^?Di|,  efc  qfjll  serait  peut-être  t^naérairê  de 
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rester  dans  une  sécurité  complète.  C'est  à  la  commission  de  vaccine 
que  doit  être  confiée  la  mission  de  nous  éclairer  s^r  tous  ces 
points  obscurs.  Mais  qu'elle  y  prenne  garde,  des  observations  sem-* 
blables  demandent  à  être  faites  avec  le  plus  grand  soin,  les  moin- 
dres circonstances  doivent  être  attentivement  étudiées,  et  il  £iut  les 
feire  entrer  toutes  en  ligne  de  compte  dans  l'analyse  générale  ;  car 
sans  cela  on  ne  peut  espérer  de  convaincre.  On  a  une  preuve  de  ce 
que  nous  avançons  dans  le  peu  de  valeur  des  foits  cités  par  M.  De- 
zeimerfs,  quoiqu'ils  soient  nombreux  et  authentiques. 

Un  i^itqui  nous  rassure,  au  milieu  de  toutes  les  craintes  qui  se 
sont  élevées  depuis  quelques  années,  c'est  que,  malgré  l'altération 
prétendue  du  virus  vaccin,  et  quoique,  suivant  quelques  médecins, 
des  générations  tout  entières  aient  perdu  l'heureuse  faculté  de  résis- 
ter à  la  variole,  nous  n'avons  pourtant  pas  vu,  dans  ces  derniers 
temps,  apparaître  ces  épidémies  si  terribles  qui  décimaient  autrefois 
les  populations;  et  cependant  cela  ne  devrait-il  pas  avoir  lieu,  puis- 
qu'il y  a  aujourd'hui  une  quantité  innombrable  de  personnes  qui,  se 
fiant  à  leur  première  vaccination,  affrontent  tous  les  jours  la  mala- 
die contagieuse  ?  Qu'est-ce  que  le  petit  nombre  de  cas  que  l'on  rap- 
porte, en  comparaison  de  ce  qui  devrait  arriver  si  les  partisans  de 
la  revaccination  avaient  raison?  Ne  devrait-on  pas  voir,  tous  les 
jours,  dans  les  hôpitaux  d'adultes,  la  variole  se  transmettre  d'un 
malade  à  l'autre,  attaquer  les  infirmiers,  les  médecins,  etcPIi  n'en 
est  rien  pourtant  ;  et  comment  expliquer  cela,  si  l'on  admet  que 
chez  le  plus  grand  nombre  de  ces  individus  la  vaccine  a  perdu  sa 
faculté  préservatrice?  Mais  nous  l'avouons  tous  les  premiers,  ces  rai- 
sonnements ne  valent  pas  les  observations  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  et  c'est  en  en  rappelant  l'importance  que  nous  termi- 
nons cette  note. 


Quelle  eanduUe  doit  tenir  un  médecin  lorêgue  des  symptômes 
graves  observés  chez  plusieurs  personnes  lui  f&ni  croire 
qu'un  empoisonnement  a  été'  produit  par  des  substances 
alimentaires  exposées  en  vente? 

Telle  est  la  question  importante  qui  a  été  dernièrement  soulevée  à 
l'occasion  d'accident^  graves  éprouvés  par  plusieurs  habitants  de  la 
commune  de  Grisy,  peu  de  temps  après  avoir  fait  usage  d'un  aliment 
pris  chez  un  charcutier  du  voisinage.  Sa  solution  intéresse  à  un  trop 
haut  degré  tous  les  médecins  pour  que  nous  ne  nous  croyions  pas 
obligés  de  faire  connaître  les  faits  en  détail. 

Ail  mois  de  juillet  dernier,  M.  le  docteinr  Boulongne  fût  appelé 
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pour  donner  des  soins  à  cinq  membres  de  la  famille  Canie  aîné  de 
Grî^y.  Il  obserra ,  y^ez  tous^  les  sympCi^mes  suivants  :  tomisKements 
Tîolents  9  soif  ardente',  déjections  altinès  abondantes ,  coliques.ex- 
cessirement  aiguës,  sneiirfrofde;  et  11  apprit  que  ces  individus  avaient 
tous,  deux  heures  auparavant,  mangé  du  fromage  de  cochon  vendu 
par  un  charcutier  de  Brîe^omte-Robert.  Un  enfant  de  Conte  qui 
n'assistait  pas  au  repas  n'éprouva  rien  de  semblable;  tandis  qu'une 
autre^Aimiïle  de  Orisy,  qui  aTatt  l^tt  usage  du  même  aliment,  pré-* 
senttf  des  symptômes  pareils  à  ceux  que  nous  venons  d^énumérer. 
Cependant  il  ne  régnait  dans  re  moment  aucune  épidémie  dans 
la  Gommnne  deGrisy,  etde  totis  ses  habitants,  les  seuls  dont  la  santé 
fut  ainsi  subitement  altérée  furent  aussi  les  seuls  qui  avaient  mangé 
de  la  charcuterie  en  questien. 

Frappé  de  toutes  ces  ciroènstances,  M.  le  docteur  Boulongne  ne 
put  se  défendre  du  soupçen  d'empoisonnement ,  et  il  se  crut  obligé 
d'en  prévenir  PautCH'ité.  C'est  à  son  rapport  au  maire  de  Grisy  que 
nous  avons  enprunté  la  relation  de  ces  feits  qui  n'ont  point  été 
démeoUs. 

Ce  rapport,  fait  évidemment  datisles  meilleures  intentions,  a  jeté 
la  discorde  dans  le  peuple  médical  du  déparlement  de  Seine-^t- 
Marne.  Le  préfet  s'étant»  empressé  de.  le  renvoyer  à  une  commission 
^  farméed'un  médecin  et  de  deux  pharmaciens,  oeux-ci,  pouréclaircir 
.  le  Mii  ont  eu  recours  à  plusieurs  espériencesi;.et  ils  ont,  eux  aussi, 
.  préseat6  un  rapport  où  nous  trounons  <c  qu'après  avoir  préahble- 
'  ment  préparé ,  r  par  la  fiMration  les  fluides  provenant  des  déjec- 
.tions ,  9^  par  la  décoction  des- substances  comestibles  et  la  filtration 
de  ladite  décoction,  ilst  ont  réagi  sur  les  uns  et  le&  autres  par 
ious  Us  moyens  que  la  êeienee  mettait  à  leur  disposition ,.  et 
quelles  qu'aient  été  la  diversité  des  réaclfl^  employés  et  la  multi- 
plicité de  leurs  recherches,  ils  o'ont  rien  trouvé^  tant  dans  les 
fluides. des  déjections  que  dans  ceux  provenant  des  substances  so- 
lides ,  qui  pût  déceler  la  présence  de  substances  vénéneuAs  quel- 
conques. )i  Partant  de  là ,  MM.  les  experts  ont  cru  pouvoir  taxer  de 
légèreté;  d'imprudence  et  d'ignorance  M.  le  docteur  Boulongne ,  et 
ils  Font  lait  dans  les  termes  les  plus  vifii  qu'on  puisse  employer , 
même  contre  un  confrère. 

Voilà,  certes,  ce  que  nous  ne  saurions  approuver.  Devait-il  ou  ne 
devait-il  pas  y  avoir  soupçon  d'empoisonnement?  Quel  est  le  médecin 
qui,  connaissant  les  faits  telsque  nous  les  avons  rapportés  plus  haut, 
pourrait  répondre  négativement  ?  Eh  bien  !  c'est  là  toute  la  question. 
Que  disent  les  experts? qu'il  n'y  a  pas  eu  empoisonnement;  tant 
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i^euj^^  s'il  çn  est  aîpsi  ;  mm  eu  ce  cas  l^:iy;ipireii^e§  éUieiil  telles 
.  )}^e,  4afis  rintérét  de  If  santéi  pub)iqi|6y  l'^utorUé  devait  étre{>ré?e- 
AU^. Qi^ç seca-ce  donc,  si^l^e  r4ppori(4es.<i^pf9ls  e$tiiifliuffis»|il;  si, 
fpiome  JVL01Uvier(d'Aog<ws);»  daa#  li^<c99WU9tMHi  qu'il  a  donnée  à 
,  M.  ^i^ei^ne,,lQ;fait  partaâiaffeQt-reiiuii^ei;.,  rien.n^  projv^e  que 
^ie/««4e«.€xpériencestâéce4$aires  pour  in04ivf!r4]|)««us«n0oure«ise 
concluffi^<M^(  4té.4^Mte$?^nest  «vprw  de  voirquedàns  wieq^es- 
iiôsk^ua^  fiéiif^e^  po  pmîs^  9e  JMiraer  k^e  :  imhm  f^os  «mplofé 
4<;»t^«  /^f  mçijfcni  que  la  Moienc»  met  à  notttf  di^fo^itym  ;  c'est  là 
un^  façpD  asisfii  i^avalièrç  diS  readre  oompt^  des  opén^Ueus.  de  î'ei:- 
pertise  ?  r^ou&n^  meltoBs  pas>eii  doittela  science  de; MMiies  experts; 
mais  s'ils  avaient  voulu  nous  en  faire.p«rt  y  npus«leur  en  aiiHoDs  bu 
boft ^ré. P«FSonne  ^d'ailtôilrs »  d'à  lefiirûit  dA  suppriiBer  «fiai  des 

,déOilsi impédeosemettt exigés  |>fp. les  céraqnstantarv  et.  pour  tout 
bpmm«JéBèrece>Tepport  dpiiétrecémfliëadnaxeiu].  Nous  n^  potls- 
.  serons  pas  plu»  kHin  .€«6  ^bset^ad ions!,  quoique  npv»  pussions  feire 
encore  remarquer  que  MM.  les  experts  n'ont  pas  eu  préseaies  è  l'es- 
prit, ou  du  mbinsn^ont  passighaté  daUa  leur  rafipdf  t  certaiites  altéra- 
tions de  viandes  ifvi  svflsdtit  pour  Detaslqnm^r  ks  symptômes  d'eia- 
poiaon«ement  tes  piiiavioleni.  Notts  passet^oh^^gâleniént  sous  silence 
quelques  autres  itt«gpa<rt;ftûd«a^hpléespar  MiOUivierd ans aa  consul- 
tation ;  et-iMMishe  dirons  qu'un  mol  dies  apures  «iiHorsaîrei  qu'on  a 
suMités  )  Mv  BoiltongiVe,  car  on  ne  f^mi  pas  bortié  li  te  confdamner 
dans  un  rapport  offiisM^  ce  pauvre  doctèur>,  on  V^  encore  f^it  tan- 
cer dans  des  consttltaiiom^sffi^fc^ikM.  ViHici  qne  des  médecins  de 
Brie-Ciomte^tloben  et  d^  Saig^otti^S'  ont  Héoinifert  qu'à  l'époque 
même  où  M.  BoMiion^ne  observa  de»  Mcidenti*  non\.pftS  d^empoi- 
sonnetnent  puisque  ^IM.  les  experts  ne  to  veulent -pas  y  mais  tout  à 
fèitisembkables  anx: accidents  d^empoisolinodiem,  il  existait  dans 
leurs  communes  de  petite»  épidémies  de  g&$tno-«nlérite  sigu(f  (est-ce 
qu'jl  y  a.  encore  des  ^astro^^entèiit»»?))  épidémies  (}ui  se  seront  éteii- 
dnes  à  la  commune  deOffesy,  et  auront  fait  prendre  le  change  à 
M. 'BouidngUe.  il  faut  avoiier , en  ce ca^, que  lefromage du  charcu- 
tier deBrie-^ComtevBoberta  eu  bien^  dU'YnalbmtrdeveniÉ- s'adresser 
justement  à  des  gens  menacés  d'une  gastr^-^entérite  aiguë  qui  ne  de- 
vait durer  que  yingt-quaire  heures,  de  s'adr/spter,  ^  eux  au  moment 
même  où  la  ga&b'Orentérite  (gaslro-entérilel  )  allailsedéclarcr,  et  de 
ne^'adresserquè  eux  I  Évidemment  ces  cposaltatikiiAS  ne  sont  bonnes 
que  ppurle  cbarcu(iei\ 

A  tout  cela ,  M.  Boulotiguc  n'a  t>iis  eU  ^  comtne  6n  ie  peiise  tiien, 
grande  peine  à  répondre.  Mais^  nous  devons  le  dire^  nous  aurions 
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ateé  à  lui  voir  f^reoitrei  hil  ,ii^j«^liim«iijl  4Uaqii<i;  unf^  9lUiu.de 
plus  èakae  et  plusdi^iie;  il  i}^fti^.quel}«  file  fùti'knaan^aQI^  d^l 
tUaqu^i,  se  renfermer  daos  une  d4fease  piirepient.«ctei^ifi^(H.  *\ 
évit/er  cesrécrtoiiiiatîDOS  <ivî  ifènt  rife,le  public  -aux.dép.«#6il«  l^UQe 
^jt  4e  l'dutns  partie.  Ne  resaii^oiMNas  parles  do^i^urs  de  Molière.  , 

Quant  à  la  solution  de.  1»  f  iit«iioQ4||ji  ftiit  )e  sujet  de.ceU^  ^^$ 
oUeàoffôfidrsHttmpk»  h^miAm^^^  k  vi.inis(rç:de.laft»i|tép4iM: 
blique':  quanti  il  la  croii  coBi|Nroni»8e3;'il  doi^  -m^r  de  tous.lep 
iDoirens  pour  la  protéger.  Assiiréiftenl,  it  faut  éviter  de  Buire  aux 
ibiérétsde  qui  4ue  ee  soiC^^inaia  c!e6t  à  l'^utoirité  à  prendra  sef 
préeaiitiofià.  Nous  penson8'4'aill€urs  qu'en  pareil  oss/  le  jEèl^«^1iiiii- 
ov'etèes  défenaeurs  est  plus  nuisible  au  eommorçant  qjBe  la  d^ej^r^ 
tlob  du  médecin  qui  a  manifesté  quelques  craintes  pour  la  aai^t^ 
d'une  pQpiflatîon  tout  entière*  > 


Réclamation  de  M*  Ttisfftrd^  relutivément  à  sott.iopMott  êUf* 

la  vaccine. 

,  Monsieur,  le  rapport  que  M.  le  professeur  Breschçt  a  fait  .à  l^y.ca- 
.démie  royale  des  sciences,  le  13  août  dernier,  ayant  été  publié  ()anS 
les  Archives  générales  de  médecine  du  mois  de  septembre  der- 
nier, j'y  vois  avec  surprise  une  erreur  que  je  vienç  vous  signa  1er. 

M.  Breschet  fait  connaître  d'abord  pourquoi  j'ai  prouosé,  en  I83i(, 
de  revacciner  les  sujets  qui  ont  eu  une  premièrie  vâc'c'he  depuis  lih 
certain  nombre  d'années;  puis  il  ajoute  que  la  commission  acadé- 
mique de  qui  il  est  l'interprète  n'accepte  pas  en  son  entier  le  conseil 
que  j'ai. donné  dans  un  mémoire  précédent,  celui  de  mars  ïfisà,^  êî 
que  voici  :  a  Je  coîinais  trois  moyens  de  dimidiier  de  beau'côiip  les 
désastres  de  la  variole,  à  savoir  :  l'inoculation  faîte  environ  dix  ans 
jprès  une  boniie  vacciné;  l'inoëulation  pratiquée  deUK  Jours  af)rès 
la  vâccinatioà,  et  enfin  les  revaccinations;  en  observant  que,  $i 7^ 
premier  Ue  ces  moyens  n'est  pas  le  plus  ceriain  ,  ni  sul*tout  le  pitis 
durable,  Il  est  le  seul  qui  ne  soit  jamais  dangereux  ni  pour  l'individu 
juqùel  on  l'applique,  ni  pour  lé  public.  »  :  .,    i 

Sans  doute  un  tel  conseil  ne  peut  être  accepté  entièrement^  mais 
si ,  comme  je  le  croîs ,  les  expressions  de  la  copie  reçue  par  l'AeewM- 
ftiîe  royale  de  médecirie,  du  mémoire  que  j'ai  ftiit  pour  elle  en  t838, 
sont  telles  que  M.  breschet  les  cite,  mon  copiste  s'est  trompé  évi- 
demment en  substituant  les  mots  que  je  viens  de  souligner,y«  connais 
et  premicTy  aux  mots  j'ai  indique'  (entpfofés  retatiremént  hua 
mémoire  reçu  de  moi,  il  y  a  plus  de'  vingt  ans,  par  l'ancien  comité 
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central  de  vaccine);  et  au  mot  dernier ,  qui  sont  [dans  ma  minute. 

J^ai  prouvé  à  l'ancien  comité  par  meê  ez^^ériencea  que  la  maladie 
éruptive  produite  chez  les  non^VaCcinés  par  l'inoculation  de  la  va* 
riole  après  vaccine  9  dite  variololde,  peut  être  très  grave  pour 
quelques  uns  d'entre  eux  ;  j'ai  pirésenté  des  fiiits  nombreux  de  vac-* 
cine  légitime  après  variole  ;  j'ai  rapporté  «ttsuite  un  exemple  de  trois 
vaccines  successives  et  légitinïes  chex  un  même  individu ,  et  un 
aufre  exemple  de  deux  vaccines  produites,  dans  Tintervalle  de  douze 
à  treille  ans  7  chez  une  personne  adulte  variolée  dès  sa  tendre  en- 
fetice;  enfin,  fai  insisté  auprès  de  FAcadémie  royale  de  médecine, 
p&wr  qu'elle  fît  interdire  par  le  gouvernement  PineculaHon  de 
ia  vmrioloïde,  comme  étant  une  opériMiien  propre  à  répandre 
eeUe  maladie  parmi  les  aneiens  vaeeinés,  par  contact  médiat 
et  immédiat,  et  peut-^être  par  effluves  ^  et  à  donner  la  variole 
ordinaire  aux  non-vaccinés.  Comment  donc  aurais-*je  pu  écrire 
en  même  temps  à  cette  société  savante  que  l'inoculation  varioleuse 
pratiquée  environ  dix  ans  après  la  vaccine  n'est  dangereuse  ni  pour 
l'individu  qui* la  subit,  ni  pour  le  publie  ?        . 

Je  i^is  observer  aussi  que  quand ^  il  y  a  environ  vingt  ans,  j'ai 
soumis  au  comité  central  de  vaccine  l'idée  d'inoculer  la  vartc^e  deux 
jours  après  la  vaccine ,  comme  un  moyen  prophylactique  applicable 
aux  premières  années  de  la  vie,  j'ai  eu  soin  d'ajouter  que  ce  tnoyen 
ne  pourrait  être  employé  que  sur  des  enfants  bien  isolés,  et 
qu^il  pourrait  arriver  chez  quelques  uns  deux  que  la  vaccine 
prît  trop  tard,  ou  qu'elle.neprît  pa^  du  tout. 

Montbéliard ,  le  19  octobre  1838.  Tuefferd. 


Rapport  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  sur  rensei- 
gnement médical  e?i  France,  pendant  l'année  scolaire  1 837- 
4838;parM.  Orfila. 

Dans  ce  rapport  publié  par  le  Moniteur  an  30  septeml^re,  M.  le 
doyen  de  la  Faculté  de  Paris  fait  connaître  les  principaus^  résultats 
des  mesures  qu'il  a  prises  à  la  suite  de  sa  visite  officiellCidans  les 
écoles  de  médecine.  On  y  apprend  que  déjh  il  y  a  eu  une  diminution 
notable  dans  le  nombre  des  élèves  qui  se  présentent  pour  étudier  la 
médecine,  et  que  les  refus  aux  divers  examens  ont  augmenté  égale- 
ment. On  y  voit  aussi  que  d^ns  les  écoles  secondaires,  les  élèves  ont 
trouvé  beaucoup  plus  de  focilité  pour  selivrer.àlVtude  desdiverses 
branches  de  la  médecine  et  principalement  de  l'anatomie.  Espérons 
que  ces  heureux  résultats  ne  seront  pas  éphémères^  et  que  leur  im- 
.portaoce  ira  toujours  croissant. 
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Traité  de  l^ùphUiaHmie ,  la  eataraeie  êi  Fatmmrose,  pour 
servir  de  euppiément  au  traité  des  maladies  des  yeux  de 
Weller;parL  Sighel.  Paris,  1837,  in-S,  chez  Germer  Baillière. 

L'oiirrage  de  M.  Sichel  est  composé,  ainsi  que  l'Indique  son  titre, 
de  plusieurs  mémoires  ou  traités  distincls.  II  serait  difficile  de  don- 
ner une  analyse  même  succincte  des  deux  dernières  parties ,  bien 
(lu'on  i  trouve,  surtout  pour  la  cataracte,  une  foule  de  vues  pratiques 
tnféressadtes.  La  seule  énumération  dés  espèces  d'amaurose  admises 
par  l'auteur  no.us  entraînerait  trop  loin.  11  n'en  est  pas  de  même  du 
traité  des  ophthalmies,  dont  nous  nous  occuperons  spécialement,  et 
qmést  la  partie  la  plus  originale  et  la  plus  importante  de  l'ouvrage. 

Si  l'on  consulte  les  ouvrages  classiques  publiés  il  y  quelques  an- 
nées, l'on  verra  combien  la  chirurgie  française  était  restée,  sur  cette 
{>artie  de  la  science  ophthalmologique,  en  arrière  de  l'Allemagne  et  de 
'Ângleterre.Décrtvantsous  le  même  nom  toutes  les  affections  inflam- 
matoires du  globe  oculaire,  on  groupait  les  phénomènes  les  plus 
dissemblables ,  et  les  moyens  les  plus  directement  opposés  se  trou- 
vaient indiqués  pour  le  traitement  d'une  même  maladie.  11  devait 
être  fîacile  cependant  de  s'apercevoir  que  Toeil  était  un  organe  ex- 
trêmement complexe  ou  plutôt  une  reunion  d'organes,  où  presque 
tous  les  tissus  de  l'économie,  le  fibreux ,  le  séreux,  le  mu-- 
queux ,  etc.,  ont  leur  analogue,  et  que  les  inflammations,  variant 
comme  les  tissus  qu'elles  affectaient,  ne  pouvaient  êtreattaquées  par 
une  thérapeutique  uniforme. 

Celte  classification  des  inflammations  des  diverses  parties  du  globe 
oculaire ,  et  les  caractères  anatomiaues  qui  peuvent  servir  à  leur 
diagnostic,  sont  aujourd'hui  assez  généralement  connus,  et  peu  de 
praticiens  seraient  capables  de  confondre  une  conjonctivite  avec 
un  iritis.  Aussi  ne  nous  arrêterons-nous  pas  longtemps  sur  ce  point, 
bien  que  M.  Sichelait  contribué  à  l'éclairerpar  des  faits  intéressants. 
Le  traité  que  nous  analysons  a  en  effet  pour  but  principal  de  po- 
pulariser, en  les  modifiant  toutefois,  les  doctrines  de  l'école  allemande 
relatives  aux  inflammations  dites  spécîtiques.  Cette  école  admet  i|ue, 
par  suite  de  la  multiplicité  des  tissus  qui  constituent  l'œil  et  oui  ap- 
partiennent aux  différents  systèmes  de  l'économie;  les  maladies  les 
Ïdus  fréquentes,  telles  que  le  catarrhe,  le  rhumatisme,  la  proulle, 
es  a£Rections'  hémorrhbïdales  et  dysménorrhoïques,  la  syphilis,  etc., 
sont  reproduites  dans  Vœil  et  s'annoncent  par  des  phénomènes 
manifestes;  que  ces  affections  se  montrent  presque  toujours  sous 
forme  inflammatoire,  soit  parce  que  dansFœil,  organe  très  délicat, 
extrêmement  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs,  et  par  conséquent  doué 
d'une  excitabilité  nerveuse  et  vasculaire  exquise,  toute  irritation 
prend  facilement  la  forme  et  l'espèce  de  l'inflammation  ;  soit  parce 
que  dans  un  tissu  disposé  à  telle  ou  telle  maladie  l'inflaiHmation  se 
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combine  facilement  avec  cette  dernfère  affectiop.--*  Ces  combinai- 
sons de  l'ophthalmie  proprfineiU  dite  av^c  les  autres  maladies  qui 
peuvent  résider  dans  tes  ififriérf^itês  memhi'tines  de  l'œil  constituent 
ce  qu'on  a  appelé  les  ophthalmies  gpécifiques ,  ce  que  M.  Siebel  pro- 
pose de  nommer  ophibalmies  spéciales  ou  combinées. 

Jusqu'ici  Ht^n  q\k\  s'éioift»e^4i^«ue9U|i^  def  «fii#|oAs.a4mi9Byes  panpj 
nous,  dum^ins  en,ç^.^Ç|ui  itstde  IJd^e  la  plus  générale  /ie  cette 
doctrine*,  savoTr.':  <jue  les âfFejplions  internes  de  diverse  nature  peu- 
vent réagii*  sur  rœil  cnflanfirrté  et  modittel*  là  maladie,  soif  daiissa 
marcbe,  ^$oU  dans  ses  terminaisons.  Les  Allemands  vont  plus  loin,  ils 
trouvent  principalement  danH'imection  yaWiilafi\e,  dans  ses  diffé- 
rentes fbrnies  et  ses  if^rrriinaisôns,  dans  lesdéFormaiVonsde  lapupille, 
lès  cal'actêres  différenliejé  cie's  dpbtbalmies  combinées. 

'.  Ainsi  ils  croient  pouvoir,  arriver  au.  diagnostic  de  la  caus6  d'une 
Qpblhalnnie.par  la  s^uIein'speQljop,  sap^  qu'il  l^q'r^ojt  bêsbiqdii  «om- 

lil,de    ' 


{mrl^'es,  croient  devoir  l^cb^ch^r^a^is  l'éifitgépéraldu  sJ4Jç,^*  ,(^'esi  è 
'observalioqù  véritier^i  le^  «lonnées  faurçie^p^r.rihs^pèçtioh  peuvent 
conduire 

m' 

necess4ireip^ntpli 

l'effet,  mais  contre  la  véritable  cau^ii  de  ^(jiffecti^iài. 

Apv^s  cet  exposé  succinct  qp  1^  doctrine;  que  )^.  Slcbrl  di^fend 
avec  lin  remarquable  talent^  et  qui  aurait  be^in,  pour  étre.mieitix 
compris ,  de  détails  que  coipporte  peu  une  analyse  bi^liograptiique» 
nous  deyrIoQS  passer  ep  revue  les  diverses  jçspèces  d'ophtUalmies 
l^jinples  ou  combinée^  .fidmisesjiar  )ui;  m^f^  ce^a  noys  Ofièneralt 
trop  loiil ,  sans  donner  ime  idée  suffisante  d'ua  ouyr^ge^qui  a  besoin 
d'aire  ^adié  dauin  tofite^  scf  pfirjt^  Nous  no^s  côùieQl.(roo6  dphc 
^'unê  simple  énujio^^ati.01^ ,  ei  nous  pourrons  nous  arréiçr  su^  quel- 
ques ppints  parl>ipuJ,iers!     .  ,  ,- .•  . 

fil.  Sichél  Uécr.ii  co  (u  me  ôph  l'haï  mies  simples  la  conjonctivite,  la 
sclérotiU',  la  ké}\aklite^rinti^.,  la  cboroïdite  ^LU  rétinite;  l'in^am- 
'matiou  de  la  capsule  4u  cria^llin  sepqnfond.avec  celle  de  la  façje 
uoslériQpre  dti  i'irjf  (uyfile);:  Quant  aux  pt^legmasies  du  .corpus,  du 
cristallin  (I;  du  corps  viiré,^ltesne,pr.ésentfintaucun,phéoomè]J,e;^ui 
puisse  les  faire  rec^tifialtre,  soit  pend^ni  la  vie}  soit  après  la  m^ôrtsy 
et  pdr  cqnséqufut  pe  doivent  pjtô  être  admises  comm^  espèce^  dis- 
tinctes. Peul-^tre  ft»udrait-il  aussi  revoir  ce  qu«  M.$4chc(  dit  de  la 
sclérotite.  ll.is|('tril)ue  à  cette  inlAammation  pour  symptômes  les 
doulcui^  lanéinanles,  le  larmoienjentetla  photophobi^^  que  quel- 
ques auteurs,  e\  en  |>articulierM.  Velpeau^  rapportept  al  Inflamma- 
tion de  la  cornée;  donc  l'injection  scleroticale  né  serait  elle- 
même  qu'un  caractère  an^ifomique.  Si  on  se  rappelle,  en  efl^i,  que 
les  vaisseaux  cpii  form*  nt  lé  cercle  sclcrotidieo,  dans  l'affeeiion  dont 
il  est  ici  (juestion,  n'appartiennent  pas  en  propre  à  la  sclérotique  et 
ne  font  que  la  traverser;  ki,  d'une  autre  part^op  re^ààrqu^  que  ja- 
mais oa  ae  voit  dans  le.ças  5leilésl9ajir^Uip.atiqpe  cet(e  mf^mbr^ne 
suppurer  ou  s'ulcérer,  on  sera  très  porte  à  râiyer  son  inflamimatiOn 
du  cadre  nosologique. 


1  * 
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Il  hfkii  ieti  pas  (le  "Mme  fie  1?  c^oruidile^  aiSeetipi)  k.t>dn^  con- 
nue, et  sut*  laquelle  M.  Sichel  avait  déjà  publié  up  J^iavail  jipécppl 
dans  ilh  tf^Cji^il  pério(Tic|ue.  t!eUe  .inflai]imal^n  ,  diffiçpe^,rc.coq- 
naître  etï  rpfsonde  son  siéjje,'i>e  se  jradiui  souvent  ^ué  npr,  ses  pr^ 
duits.  Ain'si  Une  coloration  blaçclie  (le  la  .scléroiiqiie,  des  staphy- 
khBës  dwla  eiitt^(^de  ttï'OTf^étrt  «^  PâWInetisHn'entlle'la  *tl5!Foiîqiie 
ei  de  rép^nchemfilt  d'un  liqtiirtfe  léhtrè  \h  c!]ôronieétlâ  fétlne,  sont 
ses  ph^otfiètoes  les  plus  cfnwtatils.  P^k-fôi^aAsAî'cTi'ezles  sujVls  i^ts 
OÛ'îe  erisiallirt' a  natiii^HHnertt  \itt<^  fccfilleW  onrlï^ée^  CPltetpirii«  fce 
combine  àveé  le  refléf  fburtii  pat  là  chdi'Oïde  ftfrl'enirnt  Irtjéctée ,  et 
M  eb  résulté'  Ufle  at>pà^entfte  bl^iiâtW  oU  p\ïi{6\  vei'dàlré  tfan's  le  fond 
de  roe«l:  L*  flupHfè  se'  déformé  »u<îih  quelquefois  ta  cornée  de- 
vient opaque  dans  sa  périphérie.  Les  fiemhiei  paraissent  plus  sujettes 
que  les  hoAifues  à  cettie  ^tifeoUon  ]  te  4|ui  tient  sui-tont  chez  elles  à  la 
prédoin\r\ance  du.systèHie;veioeux^  etc; 

.Les  .opMba)n)i^S:  ^qmtvifées/bfaiiooqp  (plus  fif  écritente  s>  que  If  s 
précédente^ yifqrment  aussi  on. beaficolifi  plus. |p,rana  nombre  d'es- 
pèces pu  (jtç  .^ari^tés.  En  effets  ttOfBseulemnntk'^  combinaisons  peà- 
yent  éire  fimplei;(rophthalmiie  ftd^aiiectîon  ^prôfiileuseVpRr  exeiii- 
plè,  forment,  en  se  combinant,  Tophibarlmie  scrofuleuse),  mais 


fuieuse  et  de  1  ophthalmie  calarrrîalej.VoicLl  indication  ue/s  priupi- 
^ales€3pêceéd'oidahaI(niesc6m[)iriéessîmples.<lécr1l€sparM.Si('hç)^ 

L'opbihalmie  catarrtiale  donit  le,  siège,  est  la  muqueuse  oculaire, 
et  à  laquelle  doivent  être  rattpic^e^  l«s  diMe i:sea  vanélés  d^bd^àl- 
miès  purulentes,  telles  qpe  rpphiMipie.ides  ùouve^uxnés,  Topii- 
thalmie  d£gypte«  ro^hJlbalmie  g^norrbéique^  i'oplithalmie.  mof- 
bîileuse  et  scarlatineuse,  ne  feraient  aussi ^suinr^nt  M. -Siebel  ^  que 
des  variétés  d'oplith^hnieçatarrhalçj-T-L'pphvhalrnle  rbumijtijijiale, 
qui  se  dév'plo|)pe  rfaris  les  tissus  fîliro-stp:ux  ilé  r.oeil  ;  -7  LVpnibaj,- 
mie  ècrOfdleuse ,  (Jui  ptut  occiiper  la  cornée ,  la  coujoûclive  Qciilafi'e 
ou  léè  glandiiles  dé  M(^U)omius: —  L'ûpbtbalmie  sYi)bUilijUuè,  qui 
afîmfeWtoiit  Wris^r  "-  '  "     ^^    •  ^ 

philHîqueS  lijfcét^èuscs 
coihprend  ^diis  ce  bom' 


lions  en  apuarence  aussi  uisscrabiabjes  i«!iuel;jirli>nj.is.eiiî^ne  ma- 
ladie dusj^ëlerfiè  i^àsouïaïre,  Içs  n^njpvihôîues,  pjewVept  se,j(;^pipi|;i^*e 


dail*  V(Éi\,  est  fort  ingénieuse  H  p\éf;itê  (ip  p^us  ^rijèlep.uj^insl^nj, 
quoiqu'elle  s'éloigtiecfénôsvueis  tôuies  positives  sur  retiidede  la  pa- 
tbologie.  Suivant  M j^iobel,  ii  y  a!sciitveel«d8Ds  ies}tstèhie,veiii0uX  ab- 
dominal unétatdeplélborequ^  selraduitpârun  ^rolible^Àeé  fonctidfis 
digesliveé.  U  donjcieàce  trouble  lènoindef>^odr<>TnesbénM)rrtiô¥darux. 
Us  se  terminenj^  d'ordinaire  par  ùii  flux.  faécnorrhoYd.iK  D'autres  fois 
cette  crise,, au  lieu  des'op6rerip^'tBSécnâUottsas^iii£,  s'ei^tuèpar 
uncbangementdans  la  composition  des  urines  qui  sechargent  d'acide 
urique,  rosacique ,  etc.  Les  articulations  et  le  système  iibro-séreux 
en  générât  déviennent  le  siège  d'une  inflammation  spéciale  par  la- 
quelle les  matières  destinées  à  être  expulsées,  comme  les  urates^ 


y 
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les  phosphates  de  chapx,  etc,  sont  déposées  dans  les  cavités  .arti- 
culaires. II  y  a  donc  une  véritable  liaison  entre  l'arthrite  et  Taffec- 
tion  hémorrnoïdale  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  cette  dernière 
affection, qui  dans  Pœil  aifecte  la  choroïde, se  trouve  confondue 
avec  les  lésions  du  système  fibro-séreux  que  la  goutte  y  fait  nattre. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  classification  des  ophtiialroies^elle 
pourrait  être  difficile  à  saisir  au  premier  coup  d'œil^  et  surtout  à 
retenir,  si  M.  Sichel  n'avait  pas  rassemblé  dans  des  tableaux  synop- 
tiques et  mis  en  regard  les  uns  des  autres  les  symptômes  anato- 
miques  et  fonctionnels,  les  causes  et  le  traitement  de  chacune  des 
espèces.  Quelques  planches  fort  exactes  servent  aussi  à  faciliter 
l'Intelligence  des  descriptions ,  et  peuvent  en  quelque  sorte  rempla- 
cer la  nature  pendant  l'étude. 

Il  nous  resterait  maintenant  à  parler  delà  thérapeutique,  qui  est 
peut-être  le  sujet  traité  avec  le  plus  de  soin  dans  le  Traité  des 
Ophihalfmes.  Nous  ne  pouvons  ici  qu'exposer  un  ensemble  des 
vues  qui  çuident  M.  Sichel.  Le  traitement  des  ophthalmîes  offre 
à  remplir  les  mêmes  indications  que  celui  des  autres  inflammations. 
La  première  est  d'agir  contre  la  cause  primitive;  la  seconde^  contre 
l'ionammation  elle-même. 

Parmi  les  causes,  il  en  est  qu'on  doit  combattre  avant  d'attaquer 
l'inflammation  elle-même  :  telles  sont  les  causes  mécaniques ,  les 
corps  étrangers  y  les  cils.  D'autres  ne  peuvent  être  attaquées  que 
dans  le  déclin  ou  même  après  la  disparition  de  Tophibalmie;  ce 
,  sont  toutes  les  causes  internes,  telles  qu'une  constitution  lympha- 
tic^ue  ou  scrofuleuse ,  d'anciennes  affections  rhumatismales ,  s^hi- 
liiiques,  etc.,  qui  doivent  être  combattues  par  des  agents  théra- 
peutiques spéciaux  dont  l'usage  n  est  pas  toujourssans  inconvénients 
dans  la  période  franchement  inflammatoire. 

Quant  à  l'inflammation  elle-même,  elle  doit  être  combattue  dans 
ses  deux  phénomènes  principaux,  l'hyperhémicou  congestion  locale, 
-et  l'augmentation  delà  plasticité  du  sang.  A  la  congestionon  oppose 
tous  les  moyens  antiphlogistiqueà  directs  ou  indirects  (dépletion, 
répercussion ,  révulsion  ).  Parmi  les  moyens  àntiplastiques ,  les 
mercuriaux  tiennent  sans  contredit  le  premier  rang^  et  c'eit 
^  par  leur  emploi  qu'on  s'oppose  à  la  production  des  exsudations 
nbro-albumineuses  et  des  fausses  membranes  ;  mais  il  ne  faudrait 
pas  croire  qu'ils  agissent  en  augmentant  la  sécrétion  intestinale,  en 
exerçant  une  dérivation  ;  ils  agissent  d'une  manière  toute  spéciale. 
L'exaltation  de  lasensibililéetla  photophobie  dans  quelques  ophthal- 
mîes méritent  aussi  une  attention  particulière  ;  on  les  combat  par 
l'usage  combiné  de  l'opium  ou  de  la  belladone. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  une  analyse  de  Particle  où 
M.  Sichel  discute  les  indications,  l'application  de  ces  moyens;  mais 


ouvrage  qu'il  faut  les  étudier:  et  d'ailleurs  ces  vues 
générales  ne  sauraient  remplacer  la  lecture  des  pages  qu'il  consacre 

'lA  #*kantlo  0AT>A/«A  «l'^krkktkolmtA  an  v^a  1*11  Aii liai* 


c'est  dans  son 

générales  nés ^ r  „-    . 

au  traitement  de  chaque  espèce  d'ophthalmie  en  particulier. 

A.  BiRARD. 


BIBLIOGRAPHIE.  389 

Nouveaux  élémenU  dUhygièné^  par  Charles  Londe.  -^  3e  édit. 

Paris,  1838.  9  vol.  in-8.  Chez  Baillièrê, 

L'hygiène  est  sans  contredit  de  toutes  les  sciences  médicales  celle 
dont  Tautorlté  et  les  préceptes  sont  le  plus  sou?ent  invoqués,  et 
pourtant  on  peut  douter  que  ce  soit  en  pleine  connaissance  de 
cause  :  rien  de  moins  précis,  de  plus  vague  que  les  notions  de  la 
plupart  des  médecins  sur  cette  branche  essentielle  de  l'art  de  guérir. 
Il  y  a  plus,  en  parcourant  la  majeure  partie  des  écrits  publiés  sur 
cette  matière,  on  y  retrouve  trop  souvent  accumulées  une  foule 
d'assertions  sans  preuves,  de  recommandations  banales  ou  puériles , 
qui  justifient  jusqu'à  un  certain  point  le  peu  de  confiance  de  quel-> 
ques  bons  esprits  en  la  réalité  de  la  science  qui  nous  occupe.  L'ou- 
vrage dont  nous  allons  présenter  ici  l'analyse  est  propre  a  détruire 
cette  défiance  des  uns,  et  à  fixer  l'incertitude,  des  autres.  M.  Londe 
a  profilé  dans  cette  édition  de  quelques  critiques  de  détail  qui  lui 
avaient  été  adressées  quand  son  livre  parut  pour  la  première  rois  :  il 
s'est  Jivré  à  de  nouvelles  recherches,  et  a  soigneusement  compulsé 
les  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années  sur  divers  sujets  d'hy- 
giène. La  définition  proposée  par  Fauteur  nous  semble  préférable  à 
celle  que  l'on  donne  généralement.  L'hygiène  est  pour  lui  une 
science  dont  l'objet  est  de  diriger  les  organes  dans  Vexerciee  de 
leurs  fonctions;  de  là  cette  conséquence  que  le  perfectionnement 
des  fecultés  de  l'homme  ne  ressort  pas  moins  immédiatement  de  l'hy- 
giène <fue  la  conservation  de  sa  santé.  Un  autre  avantage  de  cette 
définition  est  de  fixer  l'ordre  suivant  lequel  les  faits  doivent  être 
présentés,  c'est  celui  oui  est  adopté  pour  la  physiologie.  Âinëi  l'ou- 
vrage est  divisé  d'abord  en  deux  parties  principales  dont  la  première 
comprend  la  vie  de  relation,  et  se  subdivise  en  quatre  sections 
ayant  pour  objet  la  direction  des  cinq  sens,  celle  des  facultés  intel- 
lectuelles et  morales,  celle  des  mouvements  musculaires  volontaires, 
et  enfin  le  sommeil,  qui  n'est  que  l'interruption  momentanée  de  la 
vie  de  relation.  A  la  seconde  partie^  qui  traite  de  la  vie  de  nutri" 
tion^  se  rapporte  la  direction  des  fonctions  des  organes  digestif^ , 
respiratoires  et  sécréteurs.  Ce  plan  est  logique  :  il  permet  d'être 
complet,  tout  en  prévenant  les  répétitions.  Avant  d'entrer  en  ma- 
tière, l'auteur,  sous  le  titre  de  prolégomènes,  jette  un  coup  d'œil 
sur  les  circonstances  qui,  inhérentes  ou  étrangères  à  l'homme,  mo- 
difient les  actes  de  l'organisation  et  différencient  les  applications  des 
préceptes  hygiéniques.  Ici  viennent  naturellement  se  ranger  les 
tempéraments,  les  idiosyncrasies ,  les  âges,  les  sexes,  les  habitu- 
des, etc.  Dans  une  autre  section,  sont  énumérées  les  règles  d'hygiène 
applicables  à  tous  les  organes  :  tels  sont  la  nécessité  de  l'exercice, 
les  effiets  qui  le  suivent  lorsqu'il  est  modéré  ou  exagéré,  les  inconvé- 
nients du  repos  absolu,  l'influence  générale  des  excitants,  de  la  répé- 
tition régulière  ou  irrégulière  des  différents  actes  de  la  vie,  etc. 
Après  ces  notions  préliminaires,  nous  arrivons  à  l'bygiène  des  sens 
externes.  A  l'occasion  du  toucher,  les  expériences  de  M.  Edwards 
sur  la  production  de  la  chaleur  animale  chez  les  jeunes  sujets,  les 
recherches  de  MM.  Villermé,  Milne  Edwards,  Hermann,  Quetelet, 
Lombard,  etc.,  sur  la  mortalité  des  nouveaux  nés  sous  l'influence 
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du  froîd,  sont  analysée^  avec  soin  et  anpréci^es  avec  sagacité.  Il  cii 
est  de  même  des  expériences  de  MM.  G'ttyot  et  Admirauld  sur  ïè 
goût,  et  des  observations  d'ilard'  et  de  M.  Deleau  sur  Fouïe. 

Dans  Phyçiène  de  l'encéphale,  M.  Londe  adopte  les  idées  et  la 
classilicatioa  dfc  Gall  pour  les  facultés  «oraks  et  intehiK^^illeà; 
tdttte^ifi^  il  «tstâ  propo» dé.. faire oèterver  que,  laissant  de^té  lakH-' 
vision' iMftiomique  du  liqrveaui  telle  quQ  les  phnéaoloeistes  la  cott- 
çoive•ltvM:lu>^cleis'att^ciMpartiou|iè«emeBVàla^p»rtîe'plyobbiogfquç 
de  ladoctrine  au  célèbre.^hysioJogiste'  âUemand;.  Nous  ne  suivrons 
p(isi()r'raui<eurdan»ledétaiides>Gbi,veiise8  ftioiihés;  bpnnoiis-nousf ai 
(ttre  ffiie^liaûitne^d'eltes  e»i  étitiiée  di^abord  en  cHe-méme^  i^nis  dans 
ses  diiiàér«ii«i  dégrés -de  dévietoppcnwnt^  et  enfin  dans  la  direction 
mM)«0onvii^nl  dohti  donmr.     '  ' 

-Pour  la  trovsième section,  qui  traite  de  l'appareil  de  la  locomotion, 
(m  r^'trouve  Taiiteurde  la  gymnastique  rnediocUe*  Aux  régies  qu'il 
tt^ace  pour  les  exercices  actifs  ou  pasftifîB,  Il  est  facile  de  reconnaître 
(me  ÎVI.  Lowdtî  parle  d  après  sa  ]^ropre  expérience;  leurs  effets,  taat 
prochains qu'éloignéS)  sont  décrits  avec  exactitude,  el  les  précepte» 
qui  etf  déco^lel^t  exposés  avec  autant  de  sagesse  que  de  simplicité. 


cîier,  la  composilron  des  lits,  etc.,  stfnt  successivement  étudiés  dans 
cette  section,  que  terminent  quelques  considérations  sûr  les  rêves, 
leurs  causeî^  et  les  moyens  de  les  prévenir. 

\^à  deuxième  parti^  de  l'ouvrage  coftiprend,  comme  nous  Favons 
déjà  dit,  ^*hygiè9e  des  organes  de  nutrition,  dont  la  première  sec- 
tion e^l  consiituée  par  Papjiareil  digestif.  Ici,  nous  trouvons  d'abord 
cfeVdélaiis  intéressants  sur  les  soins  qu'ex^igent,  les  dente  sôus  \è 
rappelât  de  leur  consei:valrôn ,  de  leur  netteté^'  de  la  direction  qu'il 
convient  de  leur  donner  chez  berlaines  personnes ,  sur  l'usage  ded 
dentifrices,  du  tabac  mâché  ou  f\imé,  Sur  l'rnflHencê  des  variations 
de  iempérature.  tes  aliments  et  leurs  effets  font  l'objet  du  chapitré 
suivant,  tT-ans  lequel  $out  disculées  avec  soin  ^es  Idées  de  MM.  Ma- 
gendie  et  Rasparl  sur  ïa  cfutriilon ,  kç  travauk  de  M.  Nick  sur 
nnhuence  que  la  circulation  reçoit,  dç  Tingeslion  des  aliments  et 
des  baissons,  ceux  des  divers  auteurs  qhî  ont  écrit  sur  l'abstinence. 
Les  observations  de  MM.  Lallemand,Bouillaud,  Beaùmonl,  celles 
de  Pauteur  lûi-méme  sur  les  effets  dépendant  de  1?  nature  et  de  la 
qualité  des  aliments ,  sont  résurnées  dans  gn  petit  nombre  àfi  pro- 


finfux,  amummeux.  recurcnis,  eic,  a  roccasion  tie  la  gélatine» 
Fauteur  ext^^it  tout  ce  (Ju'^ily  â  d'impdrlanjt  dans  les  travaux  aux- 
quels a  dôn^né  lieu  celle  subsf^nce  alimentaire,  et  de  la  discussion  ^ 
faquelle  il  se  livre  iî  coublut  que,  comme  tous  les  produits  immé- 
4iat$  végétaux  ou  animaux,  la  gélatine  donnée  seule  n'est  pas  insa- 
fiibrei  mais  qu'elle  est  insuffisante  à  Talimentation,  tandis  qu'elle  y 
dpntribue  lorsqu'elle  est  associée  à  d'antres  prjncipes.  Le  chapitré 
^^qsapré  aiix  ariments  féculents  est  d^  plus  cpniplets  :  on  y  trouva 


BIBLIOGRAPHIB.  3Sl 

• 

exposées  avec  détail  les  recherches  de  M.  Raspail  fur  les  dJÎTecses 
rtctjles,  lés'bbscrVaiiôns'déHI.  Roussel  de  Vaiizéme  siir  là  b'omrce 
de  lerre  considérée  comme  préservatif  du  scorbut,  celles  des  expé- 
rimentateurs modernes- sur  le  painf,  ^  Pabrlcâtiort,  ses  falsifications. 

igé  des  pommes  dé 
'on  en  rerire ,  leuy 
f,  ne  sont  pas  étu- 
diés avec  moins  de  ^oîn  ;  toutefois ,  tfoi^s  avdris  regretté  de  ne  pas 
vbh*  relatées ,'â  l'occasion  du  frqmqjîe,  les  |lr6p^^étés  vénéneuses 
que  cette  sorte  d'aliment  acquiert  queh|uefois  par  sa  décompositiori 
spontanée.  En  faisant,  à  propos  des  assaisonnements^  l'histoire  du 
sucre,  M.  Londe  a  soin  dMndiquer  les  dangers  de  l'emploi  de  cer-^ 
taines  substances  côlôratites  daps  la  nibricatlon  dps  bonbons',  aussi 
bien  que  les  diverses  falsifications  dont  Ve  sef  éo'mmuh  est  l'objet.  Il 
termine  ce  chapitre'  par  Peîijiosé  des  caVacjères  auxquels  on  peut 
reconnaître  les  chajnpignotis'  comestibles  :  ici  encore  no(;issi|;naIe- 
rons  une  omission  qui  nous  semble  dé  quelque  Importance  :  c'est 
que  les  meilleurs  champignons  devien^ieftf  vénéneux,  quhnd  on  \ei 
conserve  trop  long-ieni[is.  Nous  auriçns  également  désiré  (ju'en 
traitant  des  effets  de  Tèâu  sur  l'économie,  M.  Londe  eût  pris  erl 
considération  la  teqnpéràture  de  ce  li/juide  :  oti  sait  que,  dans  leurs 
repas,  les  Romains  etpployaient  l^eaii  chaude  à  la  suite  de  l'eau  à  la 
glace;  et  il  n'est  paS  douteux  que  ^es  effets  de  cette  boisson  ne 
soient  fort  différents  dans  ces  diverses  circonstances.  Du  reste,  nous 
n'avons  que  des  éloges  i  donner  à  la  manière  dont  l'auteur  a  traité 
des  diverses  boissons  stimulantes  tant  fermentées  qu'aromatiques. 
Cette  seetion  est  terminée  par  des  remarauës  siir  les  vases  et  usten- 
siles servant  à  la  conservation  ou  à  la  préparation  des  substances 
alimentaires,  et  par  des  règles  générales  de  régime. 

L'hygiène  de  l'appareil  respiratoire  coriiprend  l'étude  de  l'air  at- 
mosphérique considéré  sous  le  rapport  de  ses  propriétés  physiques 
et  chimiques  :  Si  celles-là  se  rattachent  les  effets  résultant  de  lapreSi- 
sion,  de  l'état  dé  repos  ou  de  mouverhent,  et  de  là  température;  celles- 
ci  comprennent  les  altérations  que  lair  peut  éprouver  par  son  mé- 
lange avec  différerils  gaz,  émanations  ou  poussières  d'origine  diverse: 
ici,  M.  Londe  a  décrit  les  appareils  qui  permettent  de  séjourner 
impunément  dans  des  espaces  remplfs  d'air  méphitique,  ainsi  que 
les  principaux  moyens  dé  ventilatiori.  L'excellente  thèse  de  M.  Bri- 
quet sur  l'éclairage  artificiel  a  fourni  aussi  k  notre  auteur  des  do- 
ctiments  précieux  qu'il  a  su  mettre  à  profit  :  il  a  également  montré, 
d'après  des  calculs  établis  sur  les  tableaux  de  M.  Dumas,  combien 
est  rapide  l'altération  de  l'aîr  par  Féclairage  au  gaz,  circonstance 
qui,  indépendamment  du  danger  des  ex^plosions  et  n[iëme  des  as- 
phyxies, permet  de  croire  que  l'éclairage  artjficiel  concourt,  dans 
certaines  conditions  sociales,  à  exercer  sur  la  santé  une  influence 
délétère.  Les  articles  qui  Viennent  à  la  suite'  sont  consacrés  aux  mi- 
nes, aux  fosses  d'aisance,  aux  cimetières,  ami)hithéàtres,  aux  égouts, 
et  offrent  un  résumé  fidèle  de  ce  qu'on  sait  dé  plus  positif  sur  ces  di- 
vers sujets.  Il  en  esi  de  même  de  ceux  où  l'auteur  a  traité  des  émàf- 
nations  marécageuses  ou  métalliques;  enfin,  la  nocuilé  des  pous- 
sières est  établie  paf  les  faitsqu'ont  observés  et  discutés  MM.  Lombard 
et  BenoistoQ  de  Cbàteauneuf. 
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Le  chapitre  deuxième  de  la  section  qui  nous  occupe  traite  des  ha- 
bitations :  le  choix  des  lieux,  des  matériaux,  la  disposition  des  édi- 
fices, des  jardins  qui  les  en?ironnent,  etc.,  en  forment  les  principales 
subdivisions. 

A  la  troisième  section  appartient  l'hygiène  des  appareils  sécré- 
teurs :  la  peau,  précédemment  étudiée  comme  organe  de  tact,  est 
envisagée  ici  comme  organe  de  sécrétion  :  c'est  sous  ce  rapport  que 
l'auteur  examine  l'action  de  lalumière,  de  la  chaleur  et  de  ses  va- 
riations sur  cette  membrane.  Les  bains  sont  ensuite  l'objet  de  con- 
sidérations d'autant  plus  intéressantes,  que  M.  Londe  les  a  dé- 
duites des  expériences,  qu'il  a  tentées  sur  lui-même,  ou  de  celles 
quisontpropresà  M.  Bégin  :  les  conséquences  auxquelles  il  est  ar- 
rivé ne  se  prêtent  pas  à  l'analyse,  et  c'est  dans  Pouvrage  lui-même 
qu'il  faut  en  prendre  connaissance.  A  l'occasion  des  soins  qu'exi- 
gent les  diverses  productions  épidermiques,  M.  Londe  passe  en 
revue  les  divers  accidents  auxquels  donnent  lieu  la  chute  prématurée 
des  cheveux,  leur  section  trop  courte,  l'usage  des  coiffiires  épaisses; 
lesavantages  et  lesinconvénientsdescheveluresartificielles,  le  danger 
de  certains  cosmétiques  employés  pour  colorer  les  cheveux,  celui  de 
quelques  sulistances  destinées  à  tuer  les  pous  chez  les  enfents,  etc. 
Fuis,  après  un  chapitre  consacré  aux  vêtements,  à  la  matière  dont  ils 
doivent  être  formes,  aux  différentes  pièces  dernabiilement,  l'auteur 
aborde  la  question  des  maladies  contagieuses,  c'est  à  dire  trans- 
missibles  par  le  contact  plus  ou  moins  prolongé  entre  la  peau  d'un 
individu  malade  ou  les  objets  qui  luiontservi,  et  la  peau  d'un  individu 
sain.  Ne  pouvant  pas  le  suivre  dans  le  détail  des  principes  qu'il 
émet  à  cette  occasion,  nous  nous  bornerons  à  dire  que,  s'appuyant 
sur  les  documents  recueillis  par  M.  Ghervin,  et  sur  des  expériences 
de  M.  Magendie,  M.  Londe  pense  que,  du  moins,  pour  la  peste, 
la  fièvre  jaune  et  le  typhus,  la  maladie  résulterait  plutôt  d'un  air 
vicié  oue  du  contact  entre  les  individus,  et  que  par  conséquent 
les  préserva tifii  doivent  être  empruntés  à  l'hygiène  du  poumon, 
c'est  à  dire  aux  moyens  de  désinfection  détaillés  dans  la  section 
précédente.  Pour  compléter  ce  sujet,  l'auteur  expose  en  quelques  pa- 
ges les  procédés  les  plus  convenables  pour  s'opposer  à  l'absorption  des 
venins.  Parmi  les  chapitres  (^ui  traitent  des  autres  sécrétions,  nous 
devons  distinguer  ceux  qui  ont  rapport  à  la  menstruation  et  à  la 
sécrétion  lactée  :  M.  Londe  a  fait,  dans  ce  dernier,  des  em- 
prunts nombreux  à  l'auteur  d'JSmt/^y  il  signale  avec  lui  les  avan- 
tages de  l'allaitement  maternel ,  sans  omettre  toutefois  les  causes 
qui  peuvent  s'y  opposer:  le  choix  d'une  nourrice,  l'allaitement  ar- 
tificiel ,  les  précautions  à  prendre  à  l'époque  du  sevrage,  tant  dans 
l'intérêt  de  la  mère  que  dans  celui  de  l'enfont,  terminent  la  troi- 
sième et  dernière  section  de  l'ouvrage. 

L'analyse  que  nous  venons  d'offrir  à  nos  lecteurs  leur  donnera 
un  aperçu  de  la  manière  dont  l'auteur  a  conçu  et  exécuté  son 
travail  :  riche  de  faits  et  de  déductions  pratiques,  ce  livre  se  recom- 
mande aussi  par  la  correction  et  la  clarté  du  style. 


Imprimerie  el  fonderie  de  Fi^lix  LOGQUIN  et  Comp.,  rue  N.-name-des-Victoires,  f6. 
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MéMOlItïl  SUK  I^LtSIBUftS  '  CAB  MM^BQVABLBa  VB  «tPAirr  BB 
STirCHROmSHE  DES  BATTElIBirrS  BT  BBà  VÊOati  DES  TBIITRI* 
CULES  BU  CQEVR; 

9ar.  le  do«iear  obabcoolat,  âm  Vouff  ancien  intimé  dep  hâ* 

pitau»  de  Paris, 

Je  répétais  dernièrement  sur  de  jeunes  animaux  Tirants  quel- 
ques expériences  que  j'avais  déjà  faites,  les  années  précédentes, 
dans  le  but  d'étudier  avec  soin  les  bruits  et  le  rhythme  des  bat- 
tements du  cœur,  et  afin  de  pouvoir  apprécier  ce  que  Ton  avait 
écrit  avec  trop  peu  d'accord  sur  ce  si^et  intéressant.  Entre  au- 
tres choses  je  remarquai  encore,  car  il  m'avait  été  facile  de  le 
voir  auparavant,  mais  je  le  vis  alors  d'une  manière  plus  spé- 
ciale, que,  peu  de  temps  après  l'ouverture  de  la  poitrine  de 
ranimai,  non  seulement  les  contractions  des  oreillettes  ne  sont 
plus  simultanées ,  et  qu'elles  ne  précédent  plus  inunédiate- 
ment  celles  des  ventricules,  mais  encore  que  la  systole  de  ces 
derniers  n'est  plus  synchrone  et  a  lieu  isolément  pour  cha- 
cun d'eux;  en  un  mot,  que  celle  de  l'un  est  distincte  de  celle 
de  l'autre,  de  même  que  pour  les  oreillettes. 

Ces  faits  d'hétérochronisme  des  contractions  ventriculaires 
lir^ii.  27 


39ft  MALADIES  DU  COBDR. 

renâîreht  pîiis  saillant  pour  moi  un  cas  de  ce  genre  que  j*avais  re- 
cueilli en  1836  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  les  salles  de  M.  Hui- 
lier, et  que  je  me  proposais  ioii^^uw*»  âe^^lier,  après  avoir  fait 
un  nombre  suffisant  d'expérieîicés  et  de  Recherches  sur  l'homme. 
L'occasion  devint  on  ne  peut  plus  favorable  lorsque,  dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  mai  dernier,  j'eus  sous  les  yeux  à  l'hô- 
pital de  Tours,  dans  le  service  de  MM.  BreionneauetLeclerc,un 
autre  cas  tout  à  fait  semblal^le,  A  Taide  de  cette  curieuse  obser- 
vation,  qui  vint  confirmer  Vexactiiude  de  celle  que  je  possédais, 
je  pus  me  convaincre  de  la  réalité  du  phénomène  que  j'avais 
observé,  et  c'est  avec  conùance  qu'aujourd'hui  je  livre  ks  deux 
faits  au  lecteur. 

Observ.  I.  —  La  nommée  Blondin,  âgée  de  72  ans,  mariée,  ra- 
MuéeuMî ,  à  4dn*>ért»f(lt  J^whit^o^^wnaiMil/tî^  J'iwsffirirpbuMe 
i^^ytiaw;  çit  ^ljn%^  le4ô  wi  t^^J  l'iôpii^J  de  la, Charité, 
salie  Saint-Jo5eph,  n.,J6.  Celle  malade  est  en  délire  sénile  :.  si  on  lui 
adresse  quelques  questions,  elle  demande  qu'on  la  laisse* tranquille, 
s'ijnaginant  qu'on  l'interroge  pour  plaisanter  :  aussi  parait^elle  ne 
pas  Vouloir  se  donneM'a  peint  'de  recourir  h  *àa  mérîïofrê  pour  four- 
nir les  renseignements  qu'on  Juidem«nd«,  et  répond-elle  le  plus 
souvent  par  quelque  faux-fuyant.  Toutefois  elle  veut  bien  dire, 
quf^qMA*  JQUi-^  aprèè  gon  ^otçée,  qi^ele  déji^i  4p  sa  ^oflliidiiQ  reoapnte 
à  ^ix  mais  environ  :  a^^iéiée  depuis  cette  époqqe,  elle  ne  ^H  ^.elle 
^y^i  des  palpitations  auparayant;  mais,  à  dater  de  ce  moment,  eUe 
en  a  eu,  et  sesjambeç  ont  enflé  depuis  quelques  semaines. 

La  face,  natureUement  rouge,  est  plus  injectée  que  d'ordinaire  :  le 
visage  est  un  peu  bouffi,  les  lèvres  épaisses  et  congestionnées.  Pas 
lie  âèn*e;  délire  tranquille  des  vieillards;  un  peu  d'œdème  des 
brpsjpopte  ^U,  iPT^gUlier  ;  dyspnée ,  respj^^tîoa  |i:éqvi«pt0,  tpux 
légèrf?^  ,^e)qujef  Qr^hats  muqueux  ,  jaunes-verdà^res  j .  poitrine 
asse?  sonore.;  cepend!3nl  la  résonnance  n'est  pas  parfaite  en  ar- 
rière et  en  ba§  :  là  existé  du  râle  muqueux  très  fin  ;  la  région 
précordiale  est  nn  peu  mate,  sans  brunit  de  souffle,  ni  firémisse- 
m'ent  cataire.  Battement»  ^u  ccBur  sourds ,  irréguliers ,  immil- 
liieux;  ë|si;fei»lon,  AexjiMiié,  irisation  irib$  roanioée  de  Id  ?eipe 
jtiguldird:^ji|erpe  dcoU*,  avec  fré«issemeB,t  c^^m  :  fi^  derijiçr 
phénomène  n'existe  pas  du  tout  dan?  la  jiigulpirç  gavche^  et  les  au- 
Ar^?  S  S9P'^  mçins  marçjués  que  s^r  la  droite.  En  cojuparant  le  pouls 


At  la  Jngulatfe  di^oile  a^ec  cdui  d«  la  canitiâo  gtadi^^  e'«8t  à  dire  à 
distance  égale  du  cœur,  on  trouTc  que  le' pouls  artériel  est  peut*étpe 
<à  peine  antérieur  au  poule  veineux,  qu^il  ne  précède  toutefois  que  de 
lort  peu  de  temps.  Ayant  commencé  un  peu  avant  Ini,  il  finit  aussi 
un  peu  plus  t6t.  Néanmoins  on  peut  admellrei  sans  crainte  d'erreur 
notable,  que  le  pouls  veifteux  et  le  pouls  artériel  sont  synchrones  : 
il  est  presque  inutile  de  dire  que  celui-^ci^st  beaucoup'pîus  marqué, 
plus  sec  et  plus  tort  que  Taatre. 

Si  Pou  applique  sur  la  régfion  préeordiide  un  stéthoscope  à  tuyau 
flexible,  qui  permette,  tout  en  auscultant  les  bruits  du  ooBur,  d'ob- 
server'Ia  jngulaîre^  ainsi-que  la  carotide  que  Ton  presse  dii  doigt,  iki 
Yoii  q«re  les  pulsations  veineuse  et  artérielle,  le  choc  de  la  pointe  du 
cœur  contre  la  paroi  thoracique  antérieure,  la  systole  TOntrlcâlaire 
et  le  premier  bruit  ont  liefu  simultanément;  puis  on  entend  le  second 
bruit  plus  clair  que  le  précédent;  et,  après  le  repos  qui  suit  la  dia- 
stole ventrrculaire,  survient  de  nouveau  le  premier  bruit,  atec pulsa- 
tion artérielle  et  veineuse,  etc. ,  etc.    \ 

Votlâ  ce  qui  se  passe  quand  les  mouvements  du  cœur  soilt  régu- 
liers; mais  ceux-ci  deviennent-ils  tumultueux,  précipités,  confus  ? 
alors  il  est  impossible  de  les  analyser  tout  d'abord,  et  ce  n^est  qu'a- 
vec assez  de  difficultés  ique  Ton  y  parvient.  En  auscultant  néan- 

.  moins,  comme  précédemment,  avec  le  stéthoscope  à  tuyau  flexible, 
on  peut  reconnaître  que  les  pulsations  cairolidienne  et  jugulaire  ne 
sont  plus  constamment  synchrones;  que  ces  pulsations  et  le  premier 
bruit  ne  sont  plus  constamment  simultanés;  que  le  pouls  veineux 
parait  toujours  à  cha(jue  premier  bruit,  tandis  que  le  pouls  artériel 
manque  assez  fréquemment,  de  telle  sorte  que  parfois  le  ventricule 
droit,  puis  le  gauche,  opfrant  isolément  leur  sys'ble  et  leur  dia- 
stole avec  leurs  bruits  concomitants,  ceux-ci  seraient  portés  au 
nombre  de  quatre  bruits  simples.  Dans  ce  cas,  le  dédoublement  des 
battements  et  des  bruits  venlriculaires  est  complet,  et  il  a  lieu. con- 
sécutivement h  droite  et  à  gauche  ;  mais  cela  est  peu  ordinaire,  et  le 
plus  souvent  ce  dédoublement  n'est'  qtie  partiel,  c'est  à  dire  qu'il 
n'existe  que  pour  un  seul  ventricule,  lé  ventricule  pulmonaire,  qui 

'  ainsi  vient  interposer  ses  battements  particuliers  entre  les  batte- 
ments simultanés  des  deux  ventricules  ;  rarement  donc  c'est  le  ven- 
tricule gauche  qui  bat  isolément.  De  cette  manière ,  voilà  ce  qui  s'ob- 
serve lepTtis  communément  :  un  premier  bruit,  la  pulsation  jugu- 
laire et  la  pulsation  carotidienne,  survenant,  les  phénomènes  simul- 
tanés sont  suivis  d'un  second  bruit,  après  lequel  a  lieu  un  premier 
bruit  avec  pulsation  jugulaire  seulement,  puis  un  second  bruit,  et^ 
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de  noureau^  premier  bruit,  pulsation  jugulaire  et  carotidienne  ai* 
multanément ,  etc.  ;  on  a  aussi  quelquefois  :  1**  premier  bruit, 
pulsation  jugulaire  et  carotidienne  ,  toujours  simultanément; 
S*  deuxième  bruit;  3"*  premier  bruit  et  pulsation  jugulaire  seulement; 
4*  deuxième  bruR;  puis,  5'  premier  bruit  avec  pulsation  caroti- 
dienne ;  et  6*  second  bruit  suiri  du  retour  d'Un  premier  bruit  a?ec 
pulsation  jugulaire  et  carotidienne ,  etc.  ;  ou  bien  encore,  en 
partant  toujours  de  battements  synchrones  des  deux  Tentricules,  on 
a  parfois  :  l**  premier  bruit,  avec  pulsation  jugulaire  et  carotidienne; 
V  second  bruit;  3*"  premier  bruit  avec  pulsation  carotidienne; 
4''  second  bruit,  puis  contraction  simultanée  des  deux  ventricules, 
se  traduisant  par  un  premier  bruit  accompagné  de  pulsation  jugu- 
laire et  carotidienne,  etc. 

On  a  recours  à  un  traitement  peu  énergique  :  les  préparations  de 
digitale,  les  diurétiques  et  les  expectorants  sont  mis  en  usage. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois'de  juin,  cette  femme  est  atteinte 
d'une  double  pneumonie,  à  laquelle  elle  succombe  le  9. 

Auiopsie  le  10,  Vf  heures  après  la  mort.  —  Le  cerveau  i^a  pas  été 
ouvert. 

Les  gros  troncs  veineux  intrà-abdominaux  sont  remplis  de  sang 
coagulé,  noir.  Le  foie  est  assez  congestionné,  ainsi  que  le  tube  gas- 
tro-intestinal, dont  les  capillaires  sont  fort  injectés. 

Les  plèvixis  sont  saines;  le  poumon  gauche,  dans  sa  moitié  infé- 
rieure, est  engoué  et  même  hépatisé  en  rouge,  avec  ramollissement. 
Le  poumon  droit,  dans  ses  trois  quarts  inférieurs,  est  hépatisé  en 
noir  avec  un  peu  d'induration.  Les  bronches  sont  rouges,  conges- 
tionnées, contiennent  aussi  de  la  sérosité  rougeàtre  et  spumeuse. 
Dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  yeines  et  artères,  on  voit  une  grande 
quantité  de  sang  noir  coagulé.  Les  différentes  cavités  du  cœur  sont 
fortement  distendues  par  des  caillots,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux  ; 
tout  le  système  veineux  est  très  dilaté;  les  veines  jugulaires  exter- 
nes, fort  apparentes,  volumineuses,  offrent  un  grand  nombre  de 
flexuosités,  la  droite  surtout;  à  la  partie  inférieure  de  celle-ci,  il 
existe  une  poche  variqueuse  ayant  un  pouce  et  demi  sur  deux  pouces 
de  diamètre  :  on  y  sentait  distinctement  le  frémissement  cataire.  Le 
feuillet  viscéral  du  cœur  présente  quelques  plaques  cartilagineuses 
en  avant  et  en  arrière.  Cet  organe  est  un  peu  hypertrophié,  sans  di- 
latation. La  valvule  tricuspide,  insuffisante,  n'offre  que  deux  petites 
languettes  frangées,  réunies  entre  elles  par  quelques  denticnles  s^ 
condaires  ;  son  tissu  est  dense,  opaque,  dur,  fibreux,  mais  non  carti- 
lagineux ;  évidemment,  lorsque  Ton  tend  eette  valvule,  son  orifice 
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reste  béant.  La  vaWule  miUrale  est  saine,  ainsi  que  les  sygmoïdes 
pulmonaires  et  aortiques. 

Les  membres  inférieurs  sont  infiltrés,  énormément  distendus  et 
excoriés  en  plusieurs  endroits;  leurs  yeines  sont  toutes  variqueuses. 

Obs.  II.  —  La  nommée  Pelé  (Jeanne  Victoire],  âgée  de  60  ans,  d'un 
tempérament  lymphatique,  assez  forte  et  robuste,  entre  le  94  avril 
1838  à  rhôpital  général  de  Tours,  dans  le  service  de  MM.  Breton- 
neau  et  Leclerc. 

Elle  me  rapporte  qu'elle  a  en  général  joui  d'une  bonne  santé.' 
Toujours  assez  bien  réglée  dès  Tâge  de  quinze  ans,  elle  ne  voit  plus 
depuis  sa  quarante  -neuvième  année;  a  eu  deux  couches  heureuses , 
jamais  de  rhumatismes.  Elle  n'était  point  sujette  aux  palpitations, 
lorsqu'il  y  a  quinze  ou  seize  ans,  elle  a  commencé  à  en  éprouver 
sans  cause  connue.  Depuis  lors  elle  a  eu  sept  à  huit  fois  de  l'enflure 
aux  jambes  et  aux  cuisses,  laquelle  a  cédé  à  de  simples  médications 
aidées  du  repos.  Enfin,  il  y  a  six  mois,  elle  vit  encore  ses  jambes 
enfler  de  nouveau,  et  l'œdème  gagner  les  cuisses,  puis  le  ventre. 

,Aijgourd'hui  elle  a  une  ascite  considérable;  les  membres  inférieurs 
sont  profondément  œdématiés;  de*<  hémorrhofdes  sont  survenues 
depuis  peu,  et  il  existe  quelques  excorations  au  sacrum  et  aux  fesses. 
La  iace  est  pâle,  un  peu  jauoàlre;  les  lèvres  tuméfiées,  bleuâtres; 
pas  d'augmentation  de  la  chaleur  de  la  peau  ;  pouls  petit,  assez  fré- 
quent, irrégulier  ;  dyspnée,  respiration  fréquente  ;  un  peu  de  toux, 
crachats  muqueux,  jaunes  verdàtres.  Je  n'ausculte  pas  la  poitrine  en 
arrière,  la  malade  ne  pouvant  se  remuer  qu'avec  grande  peine  ;  en 
aTant  elle  résonne  assez  bien  et  ofPre  du  râle  muqueux  et  ronflant  ; 
gène,  pesanteur  à  la  région  précordiale,  qui  est  mate  dans  une 
assez  grande  étendue.  Les  mouvements  du  cœur  sont  souvent  irré- 
guliers et  tumultueux  ;  les  bruits  de  cet  organe  sont  assez  clairs, 
sans  mélange  de  souffle,  ni  de  frémissement  cataire. 

La  veine  jugulaire  externe  gauche,  fbrt  dilatée  et  sinueuse,  of^e 
des  pulsations  très  visibles  et  même  appréciables  au  doigt  qu'elles 
viennent  frapper  assez  fortement;  ce  pouls  veineux  est  dicrote,  bi$ 
ferienSf  et  d'ordinaire  a  lieu  simultanément  avec  la  pulsation  caro- 
tidienne,  le  premier  bruit  et  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  la 
paroi  thoraciqiipfntérieure;  ce  dont  on  peut  s'assurer  en  auscul- 
tant avec  le  st/^ihoscope  à  tuyau  flexible,  comme  nous  l'avons  indiqué 
dans  la  première  observation. 

Quelquefois  entre  ces  battements  simultanés  des  deux  ventricules,la 
pulsation  jugulaire  apparaît  seule  avec  un  premier  bruit  suivi  d'un 
second  :  ici  la  pulsation  carotidienne  a  manqué.  Rarement  on  voit 
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cene-d  paraître  seule  de  la  sorte,  c'est-à-dire  sans  la  |NdntioB  de 
la  ju[;ulaire.  Enfin  on  distingue  parfois  qu'elles  se  montrent  loatcs 
les  deux  isolément  et  d'une  manière  eonsécotlTe,  la  pulsation  vei- 
oeuse  précédant  celle  de  l'artère,  et  chacune  d'elles  étant  accompa- 
gnée d'un  premier  bruit  sourd  suîTi  d'un  second  plus  clair.  L'un  et 
l'autre^  quand  ils  sont  ainsi  produits  seul  .à  seul  par  le  rentricule 
droit  et  le  Tentricule  gauche^  sont  moins  intenses  que  lorsqu'il  j  a 
simultanéité  d'action  des  deux  cœurs,  c'est  à  dire  production  syn- 
chrone des  deux  bruits  similaires.  Celle  remarque  est  particulière- 
ment applicable  au  cœur  droit,  dont  les  battements  sont  moins 
énergiques  et  les  bruits  moins  clairs  et  moins  forts  que  ceux  du 
cœur  gauche. 

Le  traitement  consiste  en  quelques  diurétiques.  On  fait  panser  les 
plaies  et  on  recommande  les  soins  de  propreté.  La  malade  succombe 
dans  la  journée  du  6  mai.  Il  est  à  regretter  que  l'autopsie  n'ait  pu 
être  faite  par  suite  d'un  fâcheux  malentendu  :  toutefois,  si  elle  pou- 
vait nous  être  utile,  eile  ne  npus  était  nullement  nécessaire  (1). 


())  Un  fait  analogue  à  ceux  qu'a  observés  l'auteur  de  ce  mémoire  a  été 
publié  par  M.  tressât  (thèse,  Paris,  ]S37,in-4,  p.  115)  ;  nous  croyons  utile 
d'en  donner  ici  un  extrait  : 

Un  humme  de  54  ans,  fort,  de  complexion  sanguine,  avait  la  plu- 
part des  symptômes  d'une  affection  du  cœur  :  pommettes  injectées,  face 
violacée,  hémoptysie,  ventre  Tolumînoux  avec  commencement  d'ascite; 
membres  inférieurs  infiltrés;  pouls  petit ,  très  îrré^ulier  ,  Itd  pulsations 
pendant  28  inspirations;  son  mat  de  la  région  précordiale  dans  une  asses 
grande  étendue;  battements  du  cœur  irrégutiers  avec  impulsion  ,  sass 
bruit  spécial,  s'élendantdans  tout  le  cô;é  droit  antérieur  de  la  poitrine 
et  point  en  arriére;  simple /choc  à  la  carotide;  dcmi*orLhopnée;  percus- 
sion sonore  en  avant  des  deux  côtés;  respiration  pure  et  assez  forte  sous 
Il  clavicule  droite,  plus  faible  à  gauche  ;  râle  sonore  sec  en  arrière,  très 
fort  des  deux  côt^s.  Chez  cet  homme,  qui  fut  saigné,  traité  avec  les  fk*ie- 
tions  sciilitiques  et  la  digitale  à  l'intérieur,  il  tut  découvert,  sept  jours 
après  le  premier  examen,  un  défaut  de  simultanéité  dans  les  battements 
du  cœur,  symptôme  qui  s'était  développé  depuis  ou  qui  avait  échappée 
la  première  in)ipection.Tout  à  fait  h  gauche,  on  n'entend  que  deux  bruits, 
un  sonore  et  l'autre  sourd,  mais  avec  impulsion  et  irrégularité;  on  peut 
les  rapporter  au  cœur  gauche;  tout  à  fait  à  droite  et  dans  toute  la 
réf^iun  droite,  deux  bruits  assez  normaux  que  l'on  peut  rapporter  au 
cœur  droit.  Enfin,  entre  ces  deux  régions,  dans  un  lieu  fort  limité,  qui 
corri*spoDdrait  aux  cloisons  inter-ventriculaire  et  in  ter-auriculaire,  on 
entend,  l'un  après  l'autre,  quatre  bruits  distincts  qui  se  succèdent  ra- 
pidement, comme  les  coups  des  batteurs  de  plâtre,  saus  Interruption; 
tandis  qu'à  droite  ou  à  gauche,  on  n'entend  que  deux  bruits  suivis  d'un 
repus  plus  ou  moins  Joug.  Quelquefois  ces  quatre  bruits  sont  mc^os  dif* 


Fai^rës  les  deux  oisfervâtîdn^  que  JeViéhs  de  fdppbt'ter,  on 
Voit  qae,dan$  eertsiincs  affections  da  cœur,  les  deux  veirfrièdles 
ïi'eiëctileirft  ^s  totijouf à  sîtddttàiléinènt  lèfnfs  bsltteménis,  et  tt 
défaut  de  consensus,  Ce  dysèbronlsme  fowctîonnel  dû  ctettr 
drdlt  et  dà  cœur  gauche  riàtas  est  tévêlé  pit  lé  porils  yeîneux. 
Ce  symptôme,  àiniàl  qite  je  liie  proposé  de  le  démontrer  aîl- 
leiiiiijar  ùfi  gràiid  ftombre  de  faits,  est  toiijôrUrs  ^ou^i  la  dépen- 
dance dtt^  tehtriculédit^it,  tout  côtnthè  le  pbute  artéHet  est  slotis 
éelle  dà  gauche.  AîhSi,  à  dîststnce  égale  et  rapprochée  dti  cœur,  à 
H  base  dti  cou  par  exemple,  ces  deén^ espèces  de  pulsations,  ûHé- 
rielteeï  vérneuse,  siont  produites  par  leur  ventricule  eorréspon- 
darrt,  au  moméut  de  sa  contractlôti  qu'elles  Suivent  d'aussi  près 
que  possible,  ou  même  qu'elles  accompaghent  de  teBe  façon  que 
la  systdle  et  la  pulsation  sont  synebfoties. 

En  conséquence,  qui  dit  systole  dà  véntHculè  droit,  dit  pulsa- 
tion jugulaire  :  qui  dit  systole  ventriculaîre  gauche,  dit  pulsatloh 
Caroiîdienne. Ces quairephénomènes sont  donc âiniultanés.D'tin 
autre  côté,nôitts  avons  à  considérer  les  deux  bruits  du  cœur  qu'il 
est  Ibrt  important  de  mettre  aussi  en  cause.  Or,  il  est  bien  con- 
stant qiie  le  premier  bruit  a  Heu  en  même  temps  qUe  la  âystdle 
des  Ventricules,  et  le  second  en  même  temps  que  leur  diastole. 
C'est  en  effet  Ce  qu'ont  établi  la  plupart  des  expérimeniateorsy 
et  ce  que  j'ai  pu  mol  même  observer  souvent^  d'une  manière  m 
Uè  peut  plus  difecte  et  immédiate,  sur  le  cœur  d'animaux 
tnîë  à  nu  et  consulté  à  l'aide  dit  stéthoscope  à  tuyau  flexible 
atee  lequel  on  voit  les  battements  de  cet  orgalie  en  même  tempd 
qu'on  entend  ses  bruits.  Cet  instrument  est  loin  d'être  d'un  usage 
lûdifférent^  et  on  doit  s'apercevoir  ici  qu'il  nous  a  été  du  phis 
grand  secours. 

féreots,  sans  qu'on  paisse  en  deviner  la  cause  par  Vétat  apparent  du  ma- 
lade :  on  n^entend  que  trois  bruits  suivis  d'un  ifioment  de  repos  qui  tien- 
dràHlieu  du  quatriètiie.  I^outéut  a^ssi;  à  drojte  et  àgaaôbe,  on  petit  etl* 
rendre  les  bruits  des  deux  coears,  mats  ils  ne  sont  pas  aussi  distÎBcta 
que  sur  la  ligne  intermédiaire  iii<liquée,  et  sur  laquelle  il  fauf  auscul- 
ter pour  les  saisir  facilement  tous  les  quatre.  Quelques  jours  après,  le  nia* 
Ijldé,  st  sentant  soulagé,  sortit  âh  Ftidi^itAl, 
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Maintenant,  avec  la  comparaison  et  les  différentes  combi- 
naisons de  ces  éléments  divers,  systole  et  diastole,  premier  et 
second  bmit,  pulsations  Yeineuse  et  artérielle ,  il  est  focile  de 
se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  dans  certains  cas  d'irrégu- 
larités confuses  et  tumultueuses,  dont  le  secret  avait  jusque  alors 
échappé  complètement  à  l'analyse  expérimentale. 

Lors  donc  que  la  pointe  du  cœur  vient  frapper  la  paroi  tho- 
racique  antérieure,  un  premier  bruit,  double  ici,  sourd  et  pro- 
longé, est-il  perçu }  la  carotide  soulève-t-^Ue  le  doigt  qui  la 
presse  i  voit-on  la  jugulaire  puiser  de  bas  en  haut ,  c'est  la  don» 
ble  systole  ventriculaire  qui  s'opère.  Mais  le  premier  bruit, 
simple  alors,  n'est-il  accompagné  que  de  pulsation  veineuse  ou 
artérielle,  la  systole  ventriculaire  droite  ou  gauche  a  lieu  iso- 
lément; les  contractions  des  ventricules  sont  hétérochrones,  et 
il  en  est  de  même  de  leurs  dilatations.  Si  la  pulsation  de  la 
jugulaire  s'est  montrée  seule,  le  ventricule  pulmonaire  seul  a 
fait  sa  systole  :  ce  serait  le  ventricule  aortique  dans  le  cas  con- 
traire, c'est  à  dire  si  la  carotide  seule  avait  puisé.  Les  batte- 
ments de  ce  dernier  ventricule  sont  plus  forts  et  plus  énergiques, 
ses  bruits  plus  clairs  et  plus  intenses  que  ceux  du  droit;  et 
quand  un  tel  dédoublement  existe,  les  bruits  et  les  battements 
sont  simples  et  se  font  un  à  un ,  tandis  qu'ils  sont  doubles, 
comme  on  sait,  s'il  y  a  synchronisme  ventriculaire. 

On  peut  donc  légitimement  conclure  de  ce  qui  précède  que 
chez  l'homme  en  état  de  maladie  les  ventricules  peuvent  parfois 
battre  séparément,  comme  cela  s'observe  sur  le  cœur  d'ani* 
maux  soumis  aux  vivisections. 

Ce  dyschronisme  est-il  particulièrement  lié  à  telle  ou  telle 
lésion  organique?  est-il  nerveux  et  passager  ?  est-il  permanent 
une  fois  développé?  affecte-t-il  de  préférence  le  grand  âge,  le 
sexe  féminin?  Nous  posédons  assurément  trop  peu  de  docu- 
ments sur  ce  sijget  pour  qu'il  soit  possible  de  résoudre  d'une 
manière  satisfaisante  ces  diverses  questions  et  quelques  autres 
qui  s'y  rattachent.  Néanmoins  oçtte  affection,  qui  est  fort  rare, 
nous  semble  très  grave  :  peu  importerait  la  lésion  anatomi- 
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que,  et.elle  se  montrerait  lorsqu'il  y  a  un  désordre  profond  sur- 
venu dans  les  fonaions  du  centre  circulatoire,  soit  que  la  cause 
réside,  dans  ForgauQ  lui-*méoie,  soit  qu'on,  doive  la  rapporter  à 
une  réaction  f&cbeuse  sur  le  système  nerveux. 

La  discordance  des  ventricules  existant,  on  voit  que  les  rap- 
ports normaux  de  leurs  contractions  sont  entièrement  changés, 
et  conséquemment  ceux  des  battements  veineux  et  artériels. 
Nous  pourrions  en  formuler  succinctement  les  symptômes  en 
disant  :  1^  que  les  pubations  carotid^ienne  et  jugulaire  ne  sont 
plus  simultanées  entre  elles  ;  2^  qu'elles  ne  sont  plus  synchrones 
avec  chaque  premier  bruit  du  cœur;  21^  que,  dans  une  série 
quelconque  de  bruits,  ces  mêmes  pulsations  ne  correspondent 
plus  ensemble  i.  tous  les  bruits  impairs,  comme  il  arrive  à  l'état 
sain;  &°  que  les  pulsations  carotidiennes,  au  lieu  de  se  rencon- 
trer ainsi  de  deux  en  deux  bruits,  ne  se  montrent  souvent  que 
de  quatre  en  quatre;  de  sorte  qu'elles  font  assez  fréquemment 
défaut,  tandis  que  les  pulsations  jugulaires  manquent  fort  rare- 
ment et  paraissent  presque  constamment  à  chaque  nombre  im- 
pair. Par  exemple,  sur  vingt  bruits,  on  comptera  la  pulsation 
carotidienne  sur  les  chiffres  1,  3, 7, 9, 13, 17, 19;  celle-ci  man- 
quera  donc  trois  fois,  et  c'est  à  peine  si  l'on  comptera  une  ab- 
sence pour  la  pulsation  jugulaire.  D'où  il  résulte  que  la  con- 
traction ventriculaire droite  serait  plus  fréquente  que  la  gauche, 
comme  si  la  circulation  veineuse  ne  pouvait  suffire  à  la  circula- 
tion artérielle;  peut-être  alors  le  ventricule  droit  recevrait-il 
une  excitation  plus  instante  que  de  coutume  de  la  part  du  sang 
veineux,  dont  l'accumulation  dans  les  cavités  droites  serait  pro- 
duite par  l'incomplète  perméabilité  des  poumons. 

Le  défaut  de  consensus  des  deux  ventricules  a  sans  doute 
bien  pu  être  constaté  déjà  depuis  longtemps  sur  les  animaux 
vivants  ;  mais  la  science  ne  possédait  encore  aucun  exemple 
d'un  tel dyschronisme  observé  chez  l'homme  malade.  Cependant 
ce  désaccord  ventriculaire  n'avait  pas  été  sans  être  prévu  et 
supposé  par  quelques  auteurs.  Voici,  en  effet,  ce  que  dît  le  pro- 
fesseur?. H.  Bérard,  dans  son  excellent  article  sur  le  rhythme 
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desbattemëùtddtt  c(È(ir,  Dtot.  de  Mê'deoiHey  S*  éait.,t(]lfiiè  YIII, 
^age  192  t  «  Dans  les  palpitmions,  le  rhytfame  dès  cofrtfactioii^ 
du  cœur  est  plus  ou  moins  troublé.  A  entendre  leâ  pulsations 
tumultueuses  dont  la  ^égion  du  cœur  est  !ë  fiiégë  dftus  certains 
cas,  sans  quecepènd^tlt  les  battements  artérlelâsoiebt  sensible- 
ment augmentes  de  fWqtietice,  on  pourrait  penser  que  le  syn- 
chronisme des  contractions  ayant  cessé  pour  les  dctix  ventricu- 
les, chacun  d'eux  exécute  à  part  seâ  mouvements  de  dilatation 
et  de  resserrement.  » 

De  son  côté,  M.  le  docteur  E.  Littré  avance  la  même  opinion 
et  s'exprime  ainsi  :  «  On  remarque  parfois,  dâtis  deë  palplta^^ 
tions  violentes  du  cœur.  Une  inégalité  entre  le  nombre  des 
battements  du  cœur  et  du  pouls.  Un  pareil  phénomène  ne  me 
paraît  explicable  c^U'en  admettant  que  le  s]^ncbronlsmè  est  alors 
détruit  etitre  les  difl^rentes  cavités  du  cœur,  et  qu'elles  se  coti- 
tractent  et  battent  séparément.  »  (i>tV?f.rf«ilfrfrftfc/n^^  tomeTIIf, 
page9Zitf.) 

EnOn  on  lit  dans  Laennec,  tome  IIl^  page  80-81^  troisième 
édition  :  *  Il  arrive  quelquefois,  quoique  très  rarement,  danâ  leà 
palpitations,  que  chaque  couirâction  des  ventricuies  est  suivie 
de  plusieurs  contractions  successives  de  l'oreillettequi,  réuiiîes, 
n'occupent  pas  plus  de  temps  qu'une  seule  contraction  ordi- 
naire. J'ai  compté  quelquefois  dans  ces  sortes  de  palpitations 
deux  pulsations  des  oreillettes'  pour  une  des  ventricules;  d'au-' 
très  fois,  il  y  en  a  quatre;  mais  le  plus  slûnvent,  1«  nombre  de 
ces  contractions  successives  et  correspondantes  à  une  seuto 
contraction  des  ventricules  est  détruis.  »  Les  mêmes  idées  sotil 
encore  reproduites  plus  loih  aux  pages  8ft  et  85. 

Pour  comprendre  ces  différents  passages  du  dernier  auteur, 
il  est  indispensable  de  se  rappeler  la  théorie  qui  les  a  dictés. 
Or,  on  sait  que,  dans  celte  théorie,  le  premier  bruit  a  lieu  aveô 
la  contraction  vetitriculaire,  et  le  second  avec  celle  des  oreillettes. 
Si  donc  à  la  place  des  contractions  que  Laennec  appelle  auricu- 
laires nous  mettons  des  bruits  (car  ces  deux  phénomènes  sont 
simultanés^  et  sous  le  rapport  du  moment  de  leur  production 


Il  est  bien  pelote  de  les  regaMer  comme  fiynonynieS),  noue 
potirron»  alcfrs  traduire  se&l  (istroles  eti  iàttg^agë  aclnëiléitiietit 
reçu,  et  coridore  qu'il  voulait  dire  que ,  datis  cfertaitie^  palpi- 
tatfbtis,  o0rèG€ont^e  le  pouls  avec  uH  preihifer  bhtrît  suivi  de 
trois  autres,  après  lesquels  réappâratt  le  pôuis  avefe  pfetntei' 
bruit,  etc.,  etc.  Or,  een'eSt  autre  chDSe  quë  le  ventricule  drblt 
qui  se  contracte  seul;  '^t  eé  dernier,  en  ajoutaht  ses  deux  bhiitii 
propres  au  second  bruit  diastolslr^  et  cOmniiin  des  detix  l^en^ 
tricules,  fait  <|ue  les  pulsations  aMéHellès  sont  séparées  par 
trois  bruits,  tao  lieu  de  ae  Tétre  que  pat*  dn  sedl. 

Laeunec  parle  en  outre  de  deux  ou  qtiaire  contractions  auri- 
culaires pour  une  des  ventricules,  c*ëst  à  dire  de  detix  du  qua- 
tre bruits  intercalaires  au  pouls.  Sans  dbdtë  eeci  a  été  bien  ob* 
serve  :  quant  à  moi,  je  n'ai  point  Rencontré  ces  ilombrés  pâlrsj 
ou  peut-être  les  discordances  précipitées  et  confuses  que  je  n'ai 
pu  saisir  reUtrent-eUes  dans  ces  derniefi  cas.  Quoi  qu'il  en  soit, 
ne  serait^-il  pas  possible  d'admettre  que,  Id  bontrnctioh  du  ven-» 
tricule  droit  et  la  dilatation  du  gauche  étant  slniultatiées,  oU  he 
doit  plus  avoir  que  deux  bruits  intercalaires,  tandis  qu'on  eu 
aurait  quatre  si  le  ventricule  droit  venait  à  battre  alors  une 
deuxième  ibis.  La  répétition  rapide  des  contractions  du  mèmb 
ventricule  pourrait  aussi  fournir  une  explicaiion  semblable  à 
la  précédente  pour  le  résultat.  En  efifet,  si  celui-ci  opérait  deux 
systoles  immédiatement  consécutives,  de  façon  qu'il  ne.  permit 
pas  à  la  première  diastole  d'être  complète  et  de  produire  son 
bruit,  enverrait  également  le  pouls  artériel  séparé  par  quatre 
bruits. 

Au  reste,  on  conçoit  facilement  que  ces  différentes  coinbinai- 
sons  de  bruits  peuvent  être  fort  multipliées  :  il  i^e  faut  pas  croire 
toutefois  que  l'observateur  puisse  les  suivre  et  les  saisir  toutes 
sans  exception,  car  plusieurs  échappent  à  ses  moyens  d'investi* 
gation  la  plus  délicate,  dans  les  moments  où  le  désordre  «st  à 
son  comble. 

Quand  on  examine  un  sujet  atteint  de  maladie  du  cœur,  on  a 
peu  l'habitude  ;de  presser  le  pouls  en  miême  temps  que  Ton 
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ausculte  Torgaue  de  la  circulation,  et  encojpe  moins  cdle  de  se 
servir  du  stéthoscope  à  tuyau  flexible,  et  de  compara  les  bruits 
du  cœur  avec  les  pulsations  vasculaires.  Ce  sont  là  vraisembla- 
blement les  raisons  pour  lesquelles  rhétérochronismè  ventri- 
culaire  n'avait  pas  encore  été  observé.  Il  n'est  cependant  pas 
nécessaire  de  prendre  toutes  ces  précautions,  et  d'avoir  le  pouls 
veineux  à  sa  disposition  pour  constater  le  dyschronisme  des 
ventricules.  Il  suffit,  comme  on  le  présume  bien,  d'apprécier  à 
la  fois  et  le  pouls  carotidien  et  les  bruits  du  cœur  :  mais  on  opère 
avec  plus  de  certitude,  on  voit  avec  plus  d'évidence,  quand  on  a 
le  pouls  veineux  à  sa  discrétion. 

£n  parcourant  les  observations  d'affections  du  cœur  que  je 
possède,  j'en  trouve  une  qui  est  la  preuve  de  ce  que  j'avance; 
elle  est  identique  à  celles  de  Laennec  dans  lesquelles  le  pouls  ar- 
tériel était  séparé  par  trois  bruits,  et  elle  offre  un  exemple  de 
dyschronisme  des  ventricules  sans  pulsation  jugulaire.  Lorsque 
je  l'ai  recueillie,  elle  était  pour  moi  à  peu  près  inexplicable. 
Aujourd'hui  il  me  semble  qu'il  n'y  a  plus  de  doute  à  avoir  en 
pareil  cas. 

Obs.  m.'—  La  nommée  Farcy,  74  ans,  veuve,  à  tempérament  lym- 
phatico-sanguin,  est  admise  le  S7  avril  1835  à  rhùpital  de  la  Charité^ 
salle  Saint-Joseph,  n.  13,  pour  être  traitée  d'une  pneumonie  qui 
occupe  la  presque  totalité  du  côté  droit,  et  dont  le  commencement 
date  de  huit  jours.  Depuis  lors,  toux,  crachats  rouilles,  douleur  à 
droite.  Le  98  et  le  S9,  ces  mêmes  symptômes  existent  avec  matité  ; 
respiration  bronchique  et  bronchophonie  en  arrière  dans  toute  l'é- 
tendue, et  en  avant  dans  la  moitié  inférieure  du  côté  droit  ;  râle 
muqueux  à  gauche  j  peau  peu  chaude,  humide,  ainsi  que  la  langue, 
qui  est  sans  rougeur.  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  irrégulier,  inter- 
mittent ;  la  région  précordiale  est  assez  sonore  ;  le  cœur  offre  des 
battements  un  peu  sourds,  sans  énergie,  sans  bruit  de  souffle,  fré- 
quents et  irréguliers,  chaque  premier  bruit  n'est  pas  accompagné  de 
pulsation  artérielle  j  toutes  les  systoles  du  cœur,  ou  plutôt  des  ven- 
tricules, ne  correspondent  pas  à  des  pulsations  carotidiennes,  c'est  à 
dire  que  celles-ci  ne  se  montrent  pas  à  chaque  contraction  venlricu- 
laire,  et  ne  sont  pas  toujours  synchrones  à  tous  les  premiers  bruits. 
Elles  manquent  parfois  et  offrent  une  intermittence  pendant  laquelle 
on  entend  trois  bruits.  U  n'y  a  point  de  pulsation  des  jugulaires. 
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Malgré  un  traitement  antiphlogistique  assez  énergique,  la  mtH 
Lade  succombe  le  l*'  mai,  à  onze  heures  du  soir. 

A  l'autopsie,  on  trouve  le  cœur  peu  volumineux,  et  on  voit  è  sa 
surface,  en  avant,  quelques  plaques  peu  étendues,  blanches,  opali- 
nes, fibro-cartilagineuses;  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  est 
rétréci,  disposé  en  infiindibulum,  dont  la  plus  grande  ouverture 
correspond  à  l'oreillette;  les  tendons  de  la  TaWule  tricuspide  sont 
courts,  épais,  durs  ;  son  ouverture  est  irrégulière  et  son  bord  libre 
offre  en  arrière  un  tubercule  assez  voluqaineux,  de  nature  fibro-car- 
tilagîneuse,  gros  comme  une  forte  lentille.  L'orifice  auriculo-ventri- 
culaire  gauche  est  disposé  comme  adroite;  Taltération  est  même 
plus  avancée;  la  valvule  mitrale  est  fort  épaissie,  dure,  cartilagi- 
neuse; son  ouverture  rétrécie  et  circulaire  ;  la  partie  fibreuse  de  ses 
colonnes  charnues  a  disparu;  dans  sa  partie  gauche  existe  une  con- 
crétion créiacée  du  volume  d'un  haricot.  Deux  valvules  aortiques 
sont  réticulées  vers  leur  bord,  dans  leur  moitié  contiguë. 

Le  poumon  gauche  est  sain.  Le  poumon  droit  est  hépatisé  en  rouge 
dans  sa  totalité.  En  bas  on  trouve  çà  et  là  quelques  points  d'indura- 
tion grise.  Sur  la  plèvre  de  ce  côté  existent  quelques  flocoiis  pseu- 
do-membraneux,  d'un  jaune  purulent  et  de  récente  formation.  A  la 
partie  la  plus  déclive  de  sa  cavité,  on  voit  un  peu  de  sérosité  rosée, 
ainsi  que  dans  la  gauche,  qui  esl  néanmoins  parfaitement  saine. 

En  examinant  les  lésions  organiques  dont  le  cœur  est  le  siège, 
on  sera  peut-être  étonné  de  l'absence  du  bruit  de  souffle.^ 
Après  avoir  rappelé  le  peu  d'énergie  contractile  de  Torgane  cir- 
culaloire^  nous  ferons  remarquer  que  ce  symptôme,  si  nous 
rissions  rencontré  ici,  eût  été  extrêmement  précieux;  il  fftt 
pour  ainsi  dire  devenu  le  contrôle  du  défaut  d'harmonie  des 
ventricules.  Admettons  en  effet  que  ce  bruit  anormal  existe  dans 
un  cas  donné  d'hétérochronisme  ventricnlaire,  et  qu'il  soit  dû  à 
une  insuffisance  fibro-cartîlagineuse  de  la  valvule  mitrale  :  eh 
bien,  des  deux  bruits  du  ventricule  gauche  le  premier  sera  seul 
altéré  et  remplacé  par  du  soufEle;  tandis  que  ceux  du  ventricule 
droit  resteront  à  leur  état  de  pureté,  ce  dont  on  se  convaincra 
facilement ,  surtout  quand  celui-ci  battra  seul. 

Il  est  à  remarquer  que  nous  n'avons  nullement  parlé  du  jeu 
physiologique  des  oreillettes,  et  telle  a  été  notre  intention  de  ne 
pas  les  placer  en  ligne  de  compte,  puisque  leurs  battements  ne 
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~se  CrailuSseiit  an  dehors  parancan  &igne  appréciaMcf,  $o!t  brait, 

soit  pulsation  vasculaire.  Dans  les  cas  dont  noas  tious  occupons, 

npus  né  |[)evions  donc  pas  appeler  en  aide  ces  0|rj^^e$,  pour 

Vin^te;i>pr^ffftioi)  de^pl^éj^pj^npi^  in^lUe^ que pppi» ayons m6a- 

Honné^i  et  p^r  c^tp^^queat  il  a  bien  bte  s'absteoif  de  parler 

'dorbyt{»inéxle»oreâHeétdS:4^flgir  autretnent,  c'étatt  youloir, 

fttiil  eh  s'e^posaftl  à  errèuf^  on  préjuger  avec  témérité,  oti  se 

Tancer  dans  le  çbaiîipd^es  hypothèses.  Oh  pourrait  cepen- 

'dantse  dçniî]iD4e)r  si  lîj  sysix)le  de  chaci^n^  (i'jelles,  dgips  ledys- 

jebro.Misfii^  c€^ii))e  ([}ans  \^  syi^kroaim\e  vfiotricu|airie,  précède 

^-teiqottttiaunétlraiiçmepiia'CoiitTaetion'de  soa  «rentricule  con- 

-gêùèm  Gela  esf  pem-êiWf  probable  :  toutéfofc  dû  Vééi  point  en 

'droit  dfe  rdlfirmef,'  puisque  *  le  contraire  ne  serait  pas  împos- 

sible. 

•   ••  i  »  >  • 

JVou|Vief)oos^dire  to^t  fir^eM^e,(ate6b  d'une  manière  géaé- 
.ral^  qfi^ic&oreiUeaesae.pcod«iaeittpasd«ï  brait,  qoe  leurcon- 
>  trficdott  est  aphone.  C-esl?  mvd  (j^nfioè  trop  tltM>rerselteinent 
accréditée  aujourd'hui,  et  du  reâte  établie  sur  des  données 
d'expérimentation  trop  nombreuses  et  trop  solides,  pour  que 
l'on  ^Qive  ei:aitvdre  4e  la  vo^  faUilr. 
^.     INéanaioiii&,  te  fait  suivasat  mt  parait  être  en  appopitioa  te- 
rrante avec  oetie  apiaiunç  «i^is,  ainsi  (f^'oti  le^ifiordînaîremeiit 
.  .alûrs,io^  de^àfuine  lani^le,  ilia  oûnûeme,  pa»;  cela  i^me  ({s'il 
fernaei*itxie)Bpt|oB.  NouBailmis^ei'ecUiveàièBt  trouver t3Y>«briiils 
au  tien  dejdeaix,.«t  ¥oir;<]fieiifam8  certaines  condition  d^fay- 
pertrophi^iCODsidérable,  lesoi:eilljettes  pearentsanfrik^ie  avoir 
une  jCiMutïacilbion  stNMMrei  iQ'esi  du  moins  ta  conséquence  la  ptus 
Yratfiemblableet  taplusratioBaelle  qni  déoeutede  Tapparîtion 
d'un  troisième  bmic  coïncidant  avec  le«r  syacote,  dans  ^s 
jcircan&tancies  teUea  que  le«r  ,vobnK  se  tropre  presque  triplé. 

Ôbs.  IV.  Bouraier^  âgé  ^  63  ans,  marié,  concierge  ^  ^^  n9J^^re 

moyenne,    assez   robuste,   à    lëmpérament  lymphatico-san^uin, 

entre  le  9  mai  1835  à  la  Charîtié ,  dansle service  de'M.  Rullier ,  salle 

'iSain4-i6an,n*' 91.  Il  raconte «qn'it  a  sei'vi  pendant  f3an$,  a  eu  la 

gale  en  lâOû,  el  p«u  apefts  lupe  |demorriMigie  gnârîe  ai)  l>oul  de 


tjpue  en  180^^  à  la  secoqde  carapace. 4'J^Me.  i^Pi'^i^^ifi  ejf  la 
j9um>$ey  n'e^t  9Mjani  auxpalp^taii<^^^.;;i^i  au)[  rhuoiçi^tjr  i;ii  pux  dé^ 
raip^emenl^.de  vçalre.  Il  y  a  quatre  aï}f,.jejQ  ^çfijr^jjllant  aif^.for^ifica»: 
tJQDS  4^  BoiaaiDvi^éyB.a  élépris  d'ep^yre{|ijif  J9mbes,j[H|i9  au  yea-t 
Yfe.,  $90^  t|^vrie.  »i,^^ifirrh^e.^, après  avoir  bu  ^  l'eau  flefontaioiç 
«9Ut^rraini^  lorsqu'il  9)[ai|.  Abai^i^i  tou^SfiS  camarades  çnt  éprour^  A^ 
gi^rx^ç  ^cc^dent  qui  a  duré  quinze  ja^s.JpliiflQ,  il  y.  i)  ^ix  semaine», 
les  jambçs  ont  çpj;iji^ni^peé  à  enfler  par  les  maUt^ple^ ^  puis  To^dèine  9 
gagné  ]ês  cuisses ^. Iq  sç;rQtU(|[i  et  le  veyntre  |ui-m^m^.  Catétat  per^ 
siste  at\j/9urd'hui  :  pas  de  fièvre;  ni  dyspn^ç.,  nj  {inatLpit^tiqs^;  pouls 
4mP^  artères  flexiieuses,,w^levait.vi^ibiçigep t. ia  j^Cjaif  par,  i^^r^ 
traitements  ;  pas  de  pujsatio;!!.  des  jju^lajl^e^f  poitnq£.sonoi:fi^4>as 
de..W9lité  ,?norj|i3Jf .  i  la  régjqn  du  çoçp;-.  Ejjl  apère,  ii^lje.3jbiUnt 
en  haut,  crépilapt^çp  bas  .(oedème  pylna^Quaire)  j  pjis  de  toux ,  cra- 
cjijats  peu  abondg(çi(^^^p?ignifif  fifsj  impulsion  du  cœur  dqql  les  bal- 
temepts  sont  voliés'^af  u)^e  lame  du  j>5if mon  ^  çoufiHe  ^u  prçpiie^ 
bjruUj^ui  fî^  îioui:4^^,.9ip?i  «ju'au  sflcopçj .  q^i  est  plus  clair.;  abdomen 
4istefidu piu|  une  s^sez  j\)rt,e  q.uuniit^.deUq,uîde;  foie  volumineux, 
^^urf^ce  lisse,  .^jSips  b.o^^elurq^.  CTisape  diurétique^  pplion  scill. 
j^igitaU  pll«;le^  cafoipelj  oi)iqm ,  bains. 4e  vapeur,  etc,) 

l^çs  jours  ^(livani^  il  ^ryient  de  }a  salivation  avec  gengivit^  :  on 
|j^ppri^),e  le  calomel.  Irré($ularitÊs  et  intermittences  du  pouls  ;  vxf^ 
tilé  vers  la  racine  de  l'aorte;  fréipisfemen^t  cataire  à  la  irégion  |[>ré^ 
cordiale;  le  double  bruit  de  souffle  est  devenu  plus  prononcé,  s'en^i 
i^end  un  arr^r^  4e^  4t^;ç  cOités ,.  mai^  sur  ton  t  à  gf  uche  ;  il  ^  prolonge 
jusque  dans^  la  carotide  droite.  Sous  le  bord  droit  du  sternum^  au 
niveau  de  la  deuxfème  côte ,  on  perçoit  un  claquement  précédant 
immédiatement  le  premier  bruit  et  la  pulsation  carolîdîenne  qui 
sont  toujours  synchrones  :  il  coïncide  avec  la  contraclion  des  oreil- 
lettes ^  est  asuei  nlair,  «ans  éoiergie,  ni  intensité;  il  n'est  per- 
^pliMe^Uie  pendant  un  petit  nombre  de  jours.  Le  repos  qui  suii  le 
spçoixd  bruit  du  cœur  est  très  court  et  remplacé  en  grandepariie  pfijr 
ce  claquement  qui  porte  à  trois  le  nombre  des  bruits.  Voici  leur 
ordre  (Fapparilion  :  1*  premier  bruit  de  souffle ,  et  pulsation  caroli- 
dienne;  *•  deuxième  bruit  de  souffle;  3»  court  silence;  4*  claque- 
Aienl. 

La  gangr^gaa  se  iéohn  leBjvinjsurdea  visicatoires  récemment 
appliqués  aux  cuisses»  et  le  malade  succombe  le  14. 

^u/opf%^  vingt  heures  après  laiç^orLLe  cœur  est  reconvertit  par  Je$ 
poumons ,  et  placé  presque  transversalement  5  c'est  le  plus  volum^*- 
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neax  que  j'aie  jambis  yu.  On  renièTê  âifée  la  croite  Se  Pïorte  après 
atoir  constaté  cjue  Toreinette  droite,  par  sa  partie  supérieure,  cor- 
respond à  Fendroit  où  Pon  entendait  le  claquement.  Le  péricarde 
contient  une  cuillerée  de  séroHté  blanchâtre^  opaline  et  floconneuse; 
tefèulllet  viscéral  est  recouvert  d*un  grand  nombre  dé  plaq^ie^  fibro- 
carttlagineiises,  larges,  surtout  en  drant  et  en' haut;  «ur Toreiliette 
droite  on  en  toit  de  i(écentes  ibrmées  star  fes' anciennes.  Le  cœur 
débarrassé  du  sang  quMl  conttebt  pèse  1  livre  1/f 

Diamètre  vertical  de  la  pointe  de  la  crosse  àë  I^eirte,  f  poue.  6  lîg. 
Diamètre  transversal  au  niveau  des  cloisons  inter- 

auricnlè-ventrieulaires.  ..'.....-..    5  pouc. 
épaisseur  des  parois  du  ventricule  gaiiche.    .    .  '  .  11  Ug. 

— —      ' du  ventricule  droit,  .  •  .    •    .  5  lig. 

Grande  dilatation  des  catités  avec  notable  épdissièseitiisnt  de  leurs 
parois  :  cette  disposition  est  f^rt  prononcée  sûr  roreillétte  droite 
qui  est  le' siège  d'un  anévrysme  actif  très  marqué.  A  9  lignes  en 
avant  et  ab  dessous  du  trou  de  Botal  Ta  cloiëQii  in tef auriculaire 
oflVe  une  ouverture  arrondie  de  4  lignes  de  diamètre,  à  bords  lisses, 
établissant  une  large  communication  énti^  lès  ôrêfltettes.  Léger 
rétrécissement  auriculo-veutriculatre  gauche  ;  Valvule  mitrale  un 
peu  épaissie^  portant  quelques  petiis  noyaux  cartilagineux  sur  soa 
bord  libre;  insuffisance  des  valvules  aortiques  qui  sont  fibreuses, 
opaques,  racornies  :  l'antérieure  est  tendue  comme  une  corde  et 
appliquée  contre  les  parois  de  l'aorte. 

Voilà  succinctement,  sans  parler  des  autres  organes,  ce  que 
présentent  de  remarquable  ceux  de  la  circulation.  Il  est  bonde 
noter  en  passant  qu'il  n'y  a  eu  ici  aucune  apparence  de 
cyanose. 

La  singulière  anomalie  que  nous  avons  signalée  tout  à  l'heure, 
Texistence  d'un  troisième  bruit,  est  assurément  quel<f«e  chose 
de  fort  étrange.  Mais  celui-ci  coïncide  avec  la  systole  des  oreil- 
lettes; la  droite  est  énormément  hypertrophiée  et  correspond  à 
la  place  où  s'entendait  ce  claquement.  A  l'aide  de  ces  simples 
rapprochements,  la  conclusion  devient  facile,  et  il  est  au  moins 
probable  qu'un  tel  phénomène  appartient  à  la  contraction  de 
l'oreilletie,  de  même  que  le  premier  bruit  à  celle  des  ventricu- 
les. Dans  cette  observation,  ncras  ne  voyons  pas  qu'il  y  ail, 
comme  dans  les  trois  précédentes,  dédoublement  des  bruits  : 


aussi  lear  mode  de  succession  est-il  entièrement  différent, 
comme  la  cause  qui  préside  à  la  production  de  ces~  symptômes 
insolites. 

Voilà  doAc  une  aiuire. variété  d'au^^oematioaidans  Je  nombre 
des  bruits  du  cœur,  et  maintenant  on  pourrait  en  compter  trois 
espèces  bien  distinctes,  tant  squs  le  rapport  de  leur  cause  que 
sous  celui  de  leur  arrangement.  Dans  la  première  espèce,  cette 
multiplicité  des  bruits  dépendrait  du  dyscbrdnisme  ventricu- 
laire;  dans  la  seconde,  elle  serait  due  à  la  contraction  acci- 
dentellement sonore  des  oreillettes,  dont  rh5)>ertrophle  aurait 
détruit  le  mutisme  habituel;  et  mûa  dans  la  troisième  on 
rangerait  les  cas  nombrein  dans  lesquels  il  survient  un 
bruit  anormal,  de  souffle,  dé ecie  <m  de  ràpe^  soit  au  premier  ou 
au  second  temps,  soit  à  f  mr  et  à  l'autre  tout  à  lafois,  de  telle  sorte 
que  Ton  peut  alors  eniiendre  ou  trois  ou  quatre  bruits.  Pour 
cela,  il  faut  avoir  Tattention*  d'auscolter-  compapatlvattent  les 
deux  côtés  de  la  poitrine  dans  un  point  éloigné'  du  cœur«  C'eat 
ce  qu'avait  dit  Laennec  daas  une  note  consignée  tome  III, 
page  110  :«  Quelquefois  dans  les  points  de  la  poitrine  les  plus 
éloignés  du  cœur  on  n'entend  que  le  bruit  d'un  côté;  ce  dont  en 
peut  s'assurer  facilement  quand  les  bruits- des  deux' côtés  d# 
-cœur  sont  entièrement  dissemblables.  »  C'^t  aussi  ce  que  Unît 
remarquer  M.  lâttré,  Loe.  eit,y  page  239^  qui  rapporie  ce  pas- 
sage de  Laennec,  plus  loin,  page  395,  et  s'autorise  en  défi- 
nitive de  l'expérience  et  de  l'opinion  éclairée  de  M.  Rayer. 
Ce  dernier  auteur  a  observé  que  la  région  ^gastrique  esii'en- 
droit  où  l'on  entend  le  mieux  le  cœur  droit  sain,  en  cas  d-alté- 
ration  des  bruits  du  cœur  gauche. 

Il  ne  nous  resterait  plus  qu'à  indiquer  le  traitement  particu- 
lier à  l'affection  toute  nouvelle  dont  nous  venons  d'esquisser  la 
description.  Sans  présuma  que  les  opiacés,  les  antispasmodi- 
ques et  lés  calmants  en  général  lui  seraient  spécialement  appli- 
cables, nous  conviendrons  qu'il  vaut  mieux  attendre  du  temps  et 
de  l'expérience  l'appréciation  et  la  détermination  des  meilleurs 
moyens  curatifs. 

Iir-iii.  2$ 
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Essai  suft<i.'Bii€iMMflgocàu  eoiiefeiTAU  ou  SMHiTAiiiB. 


/^ûr  V-  WivBT,  interne  de»  hôpitaux  civih»  membre  hono- 

rq^e  ^  If  t9ei^t4  anatpmiq^. 

V^no'^diAppfir  JlûT»  (te  ia  caiTifé  du  «rf^n0,  «^  iM)D»|iiiier  4e 

4m^  4^ti^9Mii«  du  oerKete^  tandU  qiiQ  d'^uu^  om  désigné 
iM^  demMr^  «ftl^dîfi  m>ns  Je  nom  de  pareiii:épludoçète. 

:  Ih»  iMrnm  epo^rfitUqiiM  om  étéidivisées  eo  .^ngàûiales  et 
•çcideBloites*  I44  prèmifirç^  api^axaiaMdi  ^joataoéRimft  nnut 
,  to  DaitfdJiQ^  if^  «eeoadw  ptadMl  ia  duj:»e  de  b  vie  emn^iiié- 
mf^h  par  »iîle  i^  p^te&  ie  ^^iaiic^  19111  oui  im^^sé  sieQi^ei(- 
,l#UâO)^Dl  tel»  panoi»  de  te  ça¥itp  iivànieQPe.  Cepepdani  aï  rob- 
4i^ryjitiira  4e  Bepoeit  est  ex;fe£ie,  on  sera  ol^lîgé  d'admcitiie 
cpe  Ifs  btrnias  cépbatiqaes  peaveni  se  focniw  après  la  nato- 
«df^  par  i|n  ai^c^oispiç  sç aiblable  i  cahû  qui  pci^ide  an 
dételoppmem  des  heniies  cpo^épîtales  (Q.  Il  secatt  dooa  pré- 
férable :de  dower  à  ces  a^eciîens  le  nom  d'enc^atecèle 
^^^amanée;  jenç.ni'occiwierai  d^s  cet  article  <pii  d«ft  tosnu^ 
cODgéaitalBs, 

-teft^  k4fltt^p«W»ef  ûm  tes  mmm  ^  ^^mph  ?f  ^» 


(1)  Gatêtte  mMieeU^  i9Mi  p.  W, 


■*4^ 


«eirRUooftti.  4ti 

fr^$n^Mie^pQ4eni!téphaU0i  on  voit  que  la  lierAk  passe 
par  des  transitions  îosensitdes  à  la  Hionatriiosi té- 

Les  déplaeemeots  qui  ont  entratoé  luxn  dn  qrftne  me  grande 
liaftia  4efeiioéphale«ipt'a(tt^ibtté!fpj|t>èàttoaii]^  dlanatomietes 
à  w.  arrêt  de  dévëlopoenHinL'  Leiiéfaut  d^oaattoaâon  de  ee^ 
taitts  oai^iaiéltl  est>éàns.  éotite  mrie  coi|(Mtio*  (piî  firvoriaerta 
pnodaeiîon.de  l'^icéphaiaeète.  Moiaieeroîs  que  dfaatrës  eaittqs 
ptoveni;  ée  joi^^a  ^  ceilé  qoq  jef  vi^iqadel  aigafaler. 
.  Dana  l'ptâtaatiixel^  ily  a  wi  batanoementt  continuel  eau»  la 
Joreede  rësisfeÉneedesipareis  éà crApe  et  la  teiidanioedle  Teil- 
dépfaaie.à  ^laigme^^ier  de  volume,  St,  k  Képoque  oè  ee  viscèpe 
|fi|0*  à  aiaecBottve^  m  poinl)  des  parois  et  là  grande  cavité  eé^ 
pjiaHqiKf  dchrieùt  r^tirreB)/«ii  trop  fûUe^  lapsotié  du  eerveaa 
ifffÂ.  \m  ^irasticMlla  iep6iiBfa  plusolï  moins,  et  la  lierais  sf 

-  '  £^10:  MifdaniQe.  de  reocéptelp  à  aortin  de  la  cavité  qui  la  cbn- 
1Î0H  /iatfiatl^'àat  i|toribal  persiste  même  apiMfe  i'époqufteib  iiast 
4(ftnplét^MBC  «déMelçppé;  et'  §1  une  potlion  du  oràaa  e^t  euie*- 
véapiU{'Si«lf>diuiie^i6yd|'uae  fimcKufa^da'Uapplieatioft  d'une 
iMMiitie^:  de>tDéf)abv  ep  toit>firëqueBHqent  sainremr  uneheniie^ 
«(^Duvaoli  pâuti  s'e»  asaueor  en.  Ijteaitfi  If  s  ouvrages  de  Yei^ 
&iti^n,iMopgagoi^liapeyFeatf^  Stanley,  ^0» 
.  ij^  we  .autnei  caiise  {Sent  se  Joiqdi«  à  <^le  qu^  ji)  y4^!I% 
d^indiqNierye(Fliy4roadphûlié;de:la.cavilé<  de  l'aeaobeQîM^li  ^ 
di^la  inenduiane^iii  tai^issetesisçntTieide  preodr  qv^lwatRii^ 
aM  part^ac9liîfe  ^  la  formatioa  de  VcUcéplmtox^ète.;  I$tasi«f9ig% 
çifÇQ#$ta9(QQ%pi»ve»l  tentrîmowt^a  A  ll^ppHi  d»  a^<^4^ifPk 

4i^  «ou/i  vQ]K>p§,  d'a|^^l^faU$]^»JMiii^  qq  M^i^^iWI^. 

firéquemment  c'est  au  niveau  des  sutures,  des  fontanelles,  et 
dansFtntervaile  der  points-  d'ossification-,  que  se  montrent  les 

■■■■',    ■;        I  .  «x'ir'^  ifi  .}^  ■, M  ■■«  }i.»i'«y'P.-i^ '■■/,■»■   ».  I      ■jM         II     jii.iiiti.»     _    I  Piiij 
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(10  AUeri  mêpn^y^i^m^*,  tpa.  HrP*M8»^aNaiAra^^UMwMr  ati«MF 


hernies  (\m  nous  occupent,  c'est  à  4H>e  dana  lès  endroit»  où  les 
os  sont  le  moins  résistants  et  s*ossi6eBt  6d  4lei»i6r  lie». 
<  Nous  remarquerons  en  outre -que  idans^l^obsenraiion  de  H^ 
bert^'Adams  (1),  Held  (2),  Fried  (3)  et  probablement  asssl  dftos 
celle  de  Foreest  (&),  il  existait. un. ^ncbemest  de  séNaitë 
dans  la  partie  de  la  grande  cavité  de  Faiachiioide  <|ai  fkisait 
partie  du  sac  herniaire,  et  souvent  aussi  dans  la  cavité  crânienne 
elle-même.  Dana  le  fait  rapporté  par  Horner  (5),  le  liquide  s'é- 
ttait  accumulé  dans  les  ventricules.  On  (k>mpr0nd  qu'une  hy- 
drocéphalie chronique,  qui  dans  cercains.  cas  fiât  acquérir  un 
volume  démesuré  à  la  tête  des  enfants,  lorsque  les  parois  soli- 
des qui  aitourent  te  système  nerveux  central  offrent  une  égale 
résistance  dans  toutes  teurs  parties,  soit  capable  de  dilater  un 
point  circonscrit  du  crâne,  lorsqu'il  est  affaibli  ou  lorsque  la 
maladie  porte  plus  spécialement  son  action  sur  ce  point  (6). 

L'effet  des  avtreé  causes' auxquelles  on  a  attribué  l'éno^ha- 
locèle  est  moins  bien:  démontrée  Ona  dit  quecette-atèétioi 
avait  été  la  auite  d'une  firayeur  éproavée  par  la  mère,  de  dé* 
sirs  contrariés;  mais  ces  influences;  c^î  n'agissent  <pie  médiate- 
ment  ne  me  paraissent  pas.  capaHes  de  produire  chez»  renfiuit 
une  hernie  cérébrale  pluiAt  que  toute  uure  maladie.  Les  coups 
reçus  sur  l'abdomen;  les  chutes  peuvi^nt  agir  d'une  manière  plus 
efficace;  il  est  possible  que  la  tête  d^  f^enlant  vienne  frapper, 
pendant  ces  accidents,  contre  l'une  dea  parois  osseuses  du 
bassin,  et  que  la  contusion  quien  est  ijB  résultat  amène  consé- 
cutivement une  lésioia  du  crâne  ou  des  méninges  qui  s^a  suivie 
d'une  eneéphalocèle?  Je  citerai  à  l'appui  de  cette  opinion  le  (kit 
du  docteur  Roux.  Il  s'agit  d'une  hernie  très  considérable  delà 
partie  postérieure  de  fencéphale,  survenue  chea  un  enlisait  dont 


(1)  €au  mid.  1888,  |i.  15.  —  (3)  Diêteri»  inamg»  de  AaniiVI  mmM.  GleiMft 
1777.^(8)  Cette  obserratloii  ert  Inaérée  daiif  U  tbèM  de  Gorflnas  dlée  ploe 
iMQt.  —  (I)  Obi.  de  ekiTMTgiê.  Ub.  UL  QIm»  VOp^  (S)  àmgHptm  JomrmM  qf 
fa0«Mtorfit<ffiep.K^a.tn9,^MS»MS)  Vsfesplvt  Ma  rebifff «HeA  de 
M.  BteifDeril,  •-    • 
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la  mère  était  tombée  sur  un  escalier  étroit  et  rapide  et  avait 
roulé  jusqu'en  bas  de  la  rampe  (i). 

Cette  affection  peut-elle  être  occasionnée  par  les  pressions 
violentes  auxquelles  est  exposée  la  tête  de  Tenfant  pendant  le 
travail  de  la  parturition?  Jene  lecrois  pas,  et  je  partage  entière* 
ment  à  cet  égard  les  opinicms  de  Delpech.  Comment  croire^  en 
effet,  que  le  cerveau  puisse  s^éohapper  par  les  sutures  ou  les  fon- 
tanelles, dans  un  moment  où  les  os  chevauchent  les  uns  sur  les 
autres  et  tendent  à  diminuer  les  intervalles  membraneux  qui 
les  séparent;  et  d'ailleurs,  lorsqu'on  examine  les  hernies  encé- 
phaliques après  la  mort,  tout  n'annonce-t-il  pas  une  maladie 
ancienne,  et  l'absence  dedéchinire  de  la  dure-mère,  et  la  forme 
arrondie  de  l'ouverture  osseuse,  et  l'absence  de  traces  de  con- 
tusion et  d'inflammation  dans  les  organes  déplacés? 

On  doit  présumer  que  les  auteurs  qui  ont  attribué  les  hernies 
de  l'encéphale  à  l'accouchement  ont  confondu  ces  lésions  avec 
les  bosses  sanguines  et  les  céphalœmatômes. 

Je  me  bornerai  à  ces  considérations  incomplètes,  parce  que  le 
petit  nombre  d'observationsécourtéesque  possède  la  science  ne 
me  permet  pas  de  résoudre  d'une  manière  satisfaisante  la  plu- 
part des  questions  que  j'ai  soulevées  dans  ce  paragraphe. 

§  IL  SUgê  et  anaiomde  pathologique. 

£n  général,  l'encéphalocèle  se  montre  au  niveau  des  fonta- 
nelles, des  sutures  et  dans  l'intervalle  des  points  d'ossification. 
Cependant  cette  règle  souffre  quelques  exceptions.  Ainsi,  on 
voit  assez  souvent  la  hernie  céphalique  occuper  la  partie 
moyenne  de  l'occipital,  comme  le  prouvent  les  observations  de 
Reisel  (2),  Lallement,   Bafos  (3),  Roux   (&),  Thierry  (5), 


(1)  ArcMv.  dâ  mideeinef  1S31,  tome  26,  page  S8.— (9)  Sphimérld,  de»  Cur.  de 
la  nature»  Ikic  II,  1683,  page  S72«  obs.  115 — {$)Boyer^  Traité  de$  malade 
ehirurg.^  tome  V,  page  203  (1891).  —  (4)  Uc.  clt.^  (5)  VExpérienee,  an.  1SS7, 
tom.  I,  page  M. 


Fried  (I)  et  Brescbet  (2).  D'autre  part,  BillaM  noBS  H  tMMû^ 
l'histoire  d'une  encéphalocèle  ddot  ronverfure  hèt*niâîre  occu* 
paît  la  pl^ee  de  la  portifûi  éeailleiiàedii  temporal  1(3).  On  tte 
pebt  etpHquer  èes  àuémalies,  qu'en  aiAiBettaiit  que  ces  beruied 
se  ftôÉUfiimiëes  4  une  époque  peu  avaiicéeâe  la  grossesse,  alors 
que  l'occipital  ou  k  temporal ù'éiâieni  peint  edooreessifiéa  (A). 

Il  est  un  fait  pratique  qu'il  eat<  important  de  noter  ici,  car  U 
neils  aidera  à  établir  le  éiagnostid  du  oépbatomaAâmâ  et  de  la 
hfaraie  du  Ger¥e9u  ;  c'est  qu'il  s'existe  attbune  obiennation  qui 
prbunre  d'uue  ilianièpe  positive  que  i'eneépttidoeèie  puisse  t%i^ 
tev  ait  nivcMi  de^  bosses  pariéfaies. 

Les  parties  déplacées  petavent  se  fbtre  jour  pal*  lë  miiitu  des 
foiftaeelles  et  dès  feutnres  do  être  rejetées  de  cèté  ^sttYm  des 
replis  de  la  difre**]b^iie.I/ouiperturebernialre^  dads  et  demiisr 
cas^  se  trouvé  d^ensée  sur  le  bord  des  aiS|  entreles  sutures  et  les 
cMities  d'ossification. 

J'ai  réuni  35  cas  d'eaoépbaloeèlA^iiue  j'ai  divisés  d'apràs  leur 
siège  et  les  prgtfDèi  qm  eonttiMil  la  heriûe< 

Sac  il  easdabs  lesquels  la  tumeuv  ciecupait  la  région  ooei-- 
ptiale, 

8  fois;  il  f  avaâthpniie  dit  eervelet^ 

7  fois,  hernie  des  deux  lobes  postérieurs  du  cerveau; 

Une  fois,  on  «trouvé  «ne beniîe d'iA» se^  tobè: 

(Dans  l'un  des  cas  racontés  par  Penada,  l'ouverture  occupait 
la  fémsiieUe  poslérieare^ctHW  graBolâ^pnÉtiécteroccipitâl  (d)). 

pag;G  A5^;  toîne  X^Vl,  p.  3§.-î-(5)  traité  des  maladiei  des  enfants,  18SS,  (j.  631, 
oM.  TU 

(S)  il^O|l^Yl<^  Wl^esn)  çt  Blai^aiv  ^^  4l«8((qvé  a^  fœtaf  mejostrueux, 
qilt  onraft  à  gauche^ nnB  hydro  encè|)bâ1ocèIe  qui  â'était  faite  par  ta  portion 
centrale  de  Tos  coronal  correspondant:  11  y  avait  deptmctlon  de  la  paroi  an- 
térieilte  da  tentriculc  latéral  gaache.A  droite  ]*os  frontal  offirait  une  ouver- 
ti^l^em^lçi^  gr^^pd^,,  occupant  éffalcmeiji^t  la  place  de  labQçse  coron  aie,  qui 
av%,l^  aoAP^  i^a^saêe  ii  u^e  hernie,  aqueuse.  {Buttetîni  de  CAcadémle  de  mé^ 
de^u,  tftmà?,  n:  i . V  ^^37,  pai^e  W.). 

(5)  J.-F.  Meckel.  Handbuek  der  pathotogisehèn  AnatonUe.  Tome  t,  fSI2 
page  505. 


Eafiu,  dans  une  dernière  observatioQf  il  y  avait  en  même 
temps  hernie  du  cerveau  et  du  cervelet  (1). 

Dass  les  faits  dopt  il  nous  reste  à  parler^  le  cerveau  selil 
était  déplacé  :  la  hémie  occapaii  lés  endroits  qne  je  vais  indi* 
qaer. 
Sntu^ecorenaleoubord  interné  des  oii  frontaux.  .  .    6  fois 

Fontanelle  antérieure 2 

—       postérieure 2 

suture  lambdo'ide 2 

•^    temporo*  occipitale,    .  * i   (^) 

'^     fronto -pariétale 1    (i) 

FoBianelle  temporo-occipito-pariétale f 

Portion  ëcailleuse  du  temporal •  •  .    i 

Êlifiâ  IsèifftaÉim  (A)  et  M.  Breschet  (5)  ont  oité  chacun  uh 
fait  de  hernie  du  cerveleft  à  travers  le  grand  trou  oioc(|>itàl  coii- 
sîdérablement  agrandi. 

(Quelques  rines  des  observations  d'encéphalocèle  de  la  suturé 
frontale  ont  présenté  des  particularités  qu'il  convient  de  noter. 

Chez  le  malade  soumis  à  l'examen  de  Guyenot  (6),  l'ou- 
verture s'était  faite  aux  dépens  de  la  partie  interne  et  antérieure 
du  coronal  gauche  ;  tandis  que  dans  les  observations  de  Sax- 
torph  (7),  de  M.  Moreau  (8)  et  de  M.  Breschet  (9),  la  tumeur 
avaîtson  siège  àlaracinedu  nez.  Chez  le  malade  deTobservaiion 
vingt-quatrième  de  ce  dernier  auteur,  la  hernie  s'était  fait  jour 
au  niveau  de  l'articulation  du  frontal  et  de  l'os  unguis. 

En  résumé,  on  voit,  d'après  ce  tableau,  que  l'encépbalocèle, 
comme  Ta  déjà  dit  J.  F.  Meckel ,  siège  souvent  dans  la 
région  occipitale.  J'syouterai  que  dans  la  grande  majorité  des 


^a 


(1)  Obs.  de  Laar.  Meckel.  toc,  Wf.— (2)  J.-P.  Meckel.  Loe.  cit.-^ii)  Ôbs.  3 
de  Béclard.  BuUetlnê  de  ta  Faculté  de  médecine  de  Parte^  1813  et  IS.  Totn.  III, 
page  551.  ~r&)  Archives  de  médecine^  182A,  tome  IV,  page  2W.  -r  (9>  Obs.  XXV; 
/oc.  eiU  —(S)  Minu  de  VAboA.  éeekt^i^^  1«m  V4^W«^M»*— t7}  .5cf«eMite»if- 
dicm  kamientiê  eoUeetaneeu  Vol.  II«.|Mae.US».«iKl176*—  iS|A»L  BAt^^bti- 
locale  da  Dict.  4e  miéeeine^  Uksk  XU,  ^atfe  S  (IStS).  -  (S)  OBb.  3Si  toci  ^U 
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cas  la  perforation  est  unique,  et  que  Bennett  est  le  seul  <pii  ait 
publié  une  observation  de  hernie  double  du  cervelet. 

Boyer  a  cité,  il  est  vrai,  comme  exemple  d'encëpbalocèle 
double,  le  cas  rapporté  par  Trew  dans  le  Cammmrium  liii^ 
rarium  noricum(X)\  mais  si  l'on  étudie  cette  observation  avec 
soin,  on  reconnaît  que  Trew  n'a  eu  à  traiter  qu*un  céphalœma- 
tome  double. 

Le  volume  et  la  forme  de  la  hernie  céphalique  sont  assez  va- 
riables. Dans  le  fait  rapporté  par  Gistren,  la  tumeur  avait  dix- 
huit  pouces  de  circonférence  (2);  elle  offrait  un  volume  plus 
grand  que  celui  de  la  tête  de  l'enfant^  dans  celui  quia  été  publié 
parReîsel;  elle  avait  seulement  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule, 
chez  l'une  des  petites  malades  de  Robert-Adams;  elle  avait  le 
volume  d'une  châtaigne,  chez  l'enfant  dont  M.  Moreau  a  pré- 
senté le  cr&ne  à  l'Académie  de  médecine. 

Les  hernies  céphaliques  sont  sphériques,  ovalair^  ou  cy- 
lindriques. Leur  extrémité  libre  est  arrondie  et  la  portion  qui 
tient  à  la  tête  est  rétrécie$  ce  qui  fait  que  la  tumeur  est  presque 
toujours  pédiculée.  Ordinairement  elles  sont  libres  et  ne  tien- 
nent au  crâne  que  par  leur  pédicule;  dans  certains  cas  cepen- 
dant elles  adhèrent  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
col.  On  voit  quelquefois  à  leur  surface  des  rétrécissements  ou 
dessillons  qui  les  font  paraître  bilobées  ou  trilobées,  et  des  iné- 
galités que  quelques  auteurs  ont  attribuées  au  relief  des  circon- 
volutions cérébrales. 

Ces  tumeurs  peuvent  être  molles  et  fluctuantes  et  présenter 
une  transparence  qui  a  été  constatée  â  l'aide  de  la  lumière,  ou 
offrir  une  consistance  molle,  pâteuse. 

Les  enveloppes  indiquées  dans  les  observations  sufBsam- 
ment  détaillées,  ont  presque  toiyoursété  les  mêmes.  On  trouve 
de  dehors  en  dedans  la  peau  qui  est  couverte  de  poils  à  la  base 

mmmmm^t^^m^  i   ^.^^— — ^— ^^«^^W^—ili ^^^M^PM^^^— ^i^-^wi*^^^—— — ■    I  p    |  i^i— ^—wwi^^^M         I     ■  I  ■■  I 

I 

(1)1788,  p.  ftlS. 

(Si  Deniiiieris.  Mém.  $wr  U  traitemmi  de  tTEneiphaloeèU  {CExpérUnce^  1SS7, 
p.  tiSK  Lenteur  fa  réani  les  obserratlons  de  Foreest,  Scfauelder ,  Fried, 
Thiebault ,  Hdd ,  ftObert-Adauns,  Reisel,  Bafos,  LaUemeat  et  Horaer. 
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de  la  tumear,  tandis  qae  vers  le  sommet  de  cette  deroMre  les 
bulbes  pilenx  manquent  le  plus  souvent;  elle  est  d'autant  plus 
amincie  que  la  hernie  est  plus  grosse.  Des  éraillements  assez 
nombreux  se  remarquent  dans  les  points  où  la  distension  est 
considérable.  On  voit  aussi  quelquefois  des  veines  volumineuses 
ramper  au  devons  du  tégument  externe  (i). 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  ^aponévrose  épicrftnienne 
sont  également  très  amincis,  et  adhèrent  intimement  l'un  à 
l'autre  et  à  la  peau.  M.  Delpech  indique  lepéricràne  parmi  les 
tuniques  de  l'encéphalocèle;  M.  Breschet  est  le  seul  qui  ait  fait 
mention  de  cette  membrane  dans  son  observation  quatorzième. 

Le  sac  herniaire  est  constitué  par  la  dure-mère  qui  est  unie 
dans  la  plus  grande  partie  de  l'étendue  de  la  hernie  aux  tégu- 
ments; on  ne  peut  bien  séparer  les  différentes  couches  que  j'ai 
signalées  que  lorsqu'on  les  étudie  à  la  base  de  la  tumeur. 
Quand  l'ouverture  herniaire  a  son  siège  sur  la  ligne  médiane, 
les  replis  de  la  dure-mère  qui  portent  le  nom  de  faux  et  de  ten- 
tes peuvent  avoir  complètement  disparu,  ou  bien  avoir  été  re- 
poussés dans  la  poche  qu'ils  séparent  en  plusieurs  loges  com- 
plètes ou  incomplètes. 

L'arachnoïde  et  la  pie-mère  doivent  également  être  rangées 
parmi  les  tuniques  des  hernies  cérébrales  et  cérébelleuses. 

L'ouverture  herniaire  peut  être  placée  au  point  de  rencontre 
de  deux,  trois  ou  quatre  pièces  osseuses,  comme  on  le  voit  au 
niveau  des  sutures  et  des  fontanelles;  mais  elle  peut  également 
être  creusée  dans  la  continuité  d'un  seul  os.  Du  reste,  elle  est 
tantôt  complètement  osseuse,  tantôt  en  partie  formée  par  la  mem- 
brane des  fontanelles. 

En  général,  l'orifice  qui  nous  occupe  est  circulaire,  ovale  ou 
triangulaire,  mais  ses  angles,  lorsqu'il  en  e>&iste,  sont  toujours 
mousses  et  arrondis.  Son  diamètre  a  varié  entre  &  et  18  lignes^ 
dans  les  observations  que  j'ai  étudiées. 


(1)  Ql)9t  de  I^Qbott,  «telle  Mepkel.  loc,  We„  page  109, 
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'  fia  éàrkÊtei  interne  du  sac  harniaire  est  lutortQée  par  une 
qoahtiléflrsiriablede  sérosité.  Ce  liquide  e^  qoielquefbis  assez 
abondaat  pour  eonsUtuèr  ^a  véritable  q;>aqchQineii t. 

Daae*â'aaires'tia^  c'est  d^ala  cavité  de$  ventricule  que  le 
liquide. s'est  aceuftiulé^  et  la  tiimeur  aqi^euse  est  enveloppée 
d'une  couche  mince  de'  subiStancQ  cér|ébrale<"£4to»  on  a  vu  on 
kyste  compliquer  une  bydro-eacépbalocèle,  de  .telle  oianière 
que  la  ttiiueur  préBentait  trois  collections  aqueuses  séparéesiceile 
du  kyste^  celle  du  sac  herniaire  et  celle  de  la  cavité  ventricu- 
laire  (Delpecb). 

Les  portiops  dti  cerveau  et  d^  cervelet  qui  sont  déplacées 
n'offrent  presque  jamais  aucune  s^tération  remarquable^  à 
moins  que  des  contusions  ou  des  opérations  ne  les  aient  altérées 
ou  enflammai  11  faut  cependant  noter  V*  le  rétrécissement 
qui  existe  constanuUettt  au  niveau  de  l'ouverture  du  cr&ne| 
2''  Thy^ërtrophie  des  parties  situées  dans  le  sac  herniaire  ;  y  la 
dHatdtibn  et  l'amibcissement  des  parois  des  ventricules  dans  les 
cas  d'hydrocéphalie  de  ces.  cavités. 

Je  terminerai  ces  détails  anatomiqdës  en  rapportant  bne  ob- 
sei*vation  inédite  qui  m'a  été  communiquée  pàt*  M<  Prèstat,  in- 
terne des  hôpitaux. 

Obs.— Dan$  le  coiirânt  du  thois  de  mai  i8SS,on  r<^tit  il  Id  clfn{()ue 
d'accouchement  une  petite  fille  âgée  de  six  jours,  exoes^îvemeut 
faible  y  qui  portait  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  une  tupaeur  très 
volumineuse,  Cet(e  enfant  succomba  au  bout  de  quelques  jours. 
Voici  le  résultat  de  l'examen  du  cadavre  :  La  tumeur  est  ovoïde  et 
située  dans  la  région  occipitale.  Sa  grosse  exlrémiië  est  tournée  en 
bas.  Le  toucher  fait  reconnaître  une  fluctuation  manifeste  dans 
toute  son  étendue.  La  peau  qui  la  recouvre  M  lissé  ;  dbueé ,  dé- 
pourvue de  chaleur;  elle  présente  près  de  son  sommet  des  mar- 
brures qui  sont  la  trace  d'ecchymoses  survenues  probablement  à  la 
suite  du  travad  de  l'accouchement.  Cette  partie,  qui  s'est  engagée 
la  première  dans  l'excavation  pelvienne,  est  excoriée  dans  quel(|ues 
endroits;  un  léger  étranglement  situé  à  l'unfoii  du  tiers  Supérieur 
avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  hernie  la  sépare  très  incomplète- 
ment en  deux  lobes;  le  diamètre  transversal  est  de  3  pouces  i/4,  le 
grand  diamètre  de  4  pouces  i/$:  On  teât  très  bien  à  travers  les  t6- 


gu8uiDlilc|^.boN0.dQi|^u?Druire  m$mm  /qMi  o  donné  tmmi^  mwl 

OTQm^  d/épUcés.  La  télse/çst petite,  ^  fpatanelle»  étrotites^  Apr^ 
aToir  incisé  1^  peau  et  le  tissi^  cellulaire  sou^-çutHoé^  on  arrive  sur 
un  kyste  'k  parois  minces  (]ui  i*enFerme  deux  a  trois  onces  de  sérosité* 
jaiinftiré;  îl  est  complètement  s^parÉ  de  Û  tiaifhé  dii  sàé  herniaire. 
La  dure-mère  s'échappe  par  une  oià^k^WH  iMtêi  iaif  1»  tlgi^e  trié^ 
diane  de  l'occipital  -^  elle  est  appliquée  îiDO>édial,emf  nt  sur  les  bords 
de  Toriâee^  dont  le  diamètre  transversal  est  de  9  lignes,  le  vertical 
d  un  pouce.  Cette  perforatiob  est  séparée  de  la  fonranelle  posté- 
rieure pa^  iin  espace  dé  6  li^neà;  êlFe  doriilè  paisage  ad  lobe  l^osté- 
riéur  drbit  dU  èérteati  ;  â  soti  boM  ^diièHe  ft^idsèr);  b  grafidè  faut  de 
la  dbre-iifère  |  ton  bord  inférieur  desbeiid  jusilu'à  la  tente  dii  cèr- 
vel«t.  Au  des^ou^  de  l'ouveriure  herniaire  la  partie  postérieure  de 
l'occipital,  et  des. deux  premières  vertèbres  ;nanque  complètement: 
elle  est  remplacée  par  une  laqae  fibreuse  qui  parait  formée  par  le 
périoste  et  là  dure-mère  adossés. 

S  m.  SymptSmeê  et  Mvreke. 

La  hernie  congénitale  du  cerveau  peut  occuper  tous  les  points 
oîte  osseuse  du  crâne  que  j*âi  indiquée  pfécedemihent; 
mais  la  région  inférieure  de  roceiputëst  affectée  spëcialement 
aux  hernies  du  cervelet.  Cependant,  comme  il  arrive  quelque- 
fois que  la  base  de  la  tumeur  n*est  pas  assez  bien  circonscrite 
pour  que  le  doigt  puisse  reconnaître  le  point  précis  occupé  par 
l'ouverture  herniaire,  oii  ne  peut  pas  toujours  décider  pendant 
la  vie  s'il  y  a  encéphaïocèle  ou  parencéplialdcètè  (i).. 

Ces  deux  genres  de  tumeurs  ayant  donné  Irèu,  dans  lés  ooser- 
vàtlôhs  qtii  tne  sont  Connues,  âul  riièiffès  sythptÔtHëi,  j'âfî  cru 
bien  faire  en  les  réniiissâfrit  (lans  litfè  ifiMè  dèsër?f>tion^. 

Les  hertifes  ôéphali^ue^  se  ^rësenrfei^t  sous  Id  ibrvMe  de  ttt- 
metïti  cii^ôfi^ritès,  pëdieuféés,'  raretti^fift  dottlOtr^dM^  (2), 
sans  changement  de  eoulear  à  la  peâiti  ou  eolorées  eh  ^oUge  f^los 
ouniofnifbntîëCîr). 

Lorsqu'elles  sont  peu  volumineuses  et  qu'elles  ne  sont  point 
compliquées  dTiydfôcé'phîilfê,  de  t:^ste'  sëf'èiix  ôif  d'épanché- 


.^^>Ji^>.4*.-^*a>^4««a4d>M« 


(DObs.  Thierry.  —  (2)  Obs.  BUlard.  —  (3)6a»;'dèSebne(Mr  etHdmer. 
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ment  dans  la  cavité  des  ventricoles,  elles  sont  mélleSi  pâteuses, 
élastiques,  et  ofrent  sortout  près  de  leur  base  des  mouYements 
d'expansion  ou  de  soulèvement  isochrones  aut  battements  du 
cœur  (1);  les  cris  et  les  efforts  les  font  quelquefois  rougir,  et 
même  augmenter  de  volume  (2). 

On  sent  à  la  base  du  pédicule  un  cercle  osseux,  dur,  indi- 
quant le  lieu  qu'occupe  l'ouverture  qui  a  laissé  sortir  les  par- 
ties déplacées  (9);  b  réductibilité  de  la  tumeur,  qui  est  presque 
toiqours  possible  dans  la  hernie  accidentelle^  manque  le  plus 
ordinairement  dans  l'encéphalocèle  congénitale,  à  moins  qu'elle 
ne  soit  trèspetiteetque l'ouverture  ne  soit large(&).Ces  dernières 
circonstances  étant  fort  rares,  il  en  résulte  que  la  hernie  congé- 
nitale est  presque  toujours  irréductible.  Le  rétrécissement  qui 
existe  au  niveau  de  l'ouverture  herniaire  et  l'hypertrophie  des 
parties  déplacées  nous  expliquent  pourquoi  l'on  ne  peut  pas 
flaire  rentrer  les  parties  hemiées. 

Lorsque  la  maladie  est  compliquée  d'hydrocéphalie  de  la  ca- 
vité du  sac  ou  de  celle  des  ventricules,  la  palpation  fait  éprou- 
ver une  sensation  de  fluctuation  manifeste.  Quelquefois  même 
on  reconnaît  que  la  tumeur  renferme  des  parties  molles  et  liqui- 
des, comme  cela  avait  lieu  dans  Tobseryation  de  Fried.  Si  la 
quantité  de  sérosité  que  contient  la  poche  accidentelle  est  très 
abondante,  on  peut  constater  la  transparence  de  la  tumeur  a 
l'aide  de  la  lumière  (Obs.  de  Foreest). 

Quand  l'ouverture  du  crâne  est  assez  grande  pour  qu'il  soitpos- 
sible  de  réduire  une  partie  du  liquide  ou  de  la  masse  encéphali- 
que, ei  que  l'on  comprime  la  hernie,  on  observe  souvent  des 
symptAmesde  compression  du  cerveau;  l'individu  tombe  dans  un 
état  d'assoupissement  et  d'insensibilité  d'autant  plus  prononcé 
que  la  pression  est  plus  forte.  Ces  symptômes  peuvent  aussi  se 

(i)Obierf  atlonsdeSaUenenve»  de  EolHnri-Adtiiii,  de  Schneider.  »  (ï)  01m. 
de  Hobert-Adamt  et  de  RetseL— (8)  Cependant ,  lorsque  la  tomenr  est  ^lu- 
mlnease  et  très  tendue»  le  doigt  ne  peut  pas  too)onis  atteindre  les  borda  de 
ruriOce.^  (A)  Obs*  Salleneuve» 
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montrer  dans^  Vencépbalocèle  mon  ebmpl&qiiée  d'épanchement, 
quand  on  panrient  h  réduire  les  parties  déplacées. 

Mais  il  arrive  quelquefois  que.  la  tumeur  esi  complètement 
iasensibleet  irrëduclibie,  sans  mo«temeDls,etoffirela  plupart 
des  caractères  des  véritables  loupes  (1).  Cette  absence  de 
symptômes  locaux  a  été  notée  dans  des  cas  d'encéphalocèle 
compliquée  de  kystes  séreux,  et  alors  il  est  bien  difficile,  sinon 
impossible,  d'établir  le  diamaostic  (Oba.  Thierry). 
-  Les  malades  affectés  de  hernie  encéphalique  peu  volumi- 
neuse-sont  quelquefois  bien  portants,  comme  on  le  voit  dans 
lX)b8enpadoii  de  Guyenot,  mais  souvent  aussi  quand  la  hernie 
est  tris  grosse,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  les  enfimts  sont 
«ujets  aux  vomissements,  à  des  attaques  de  convulsions,  à  des 
accès  épileptifonnes;  ils  sont  faibles  et  hinguissants,  et  tombent 
quelquefois  dans  un  état  comateux. 

[  Lôrsqu'iHie.  grande  partie  du  cerveau  s^  échappée  de  sa 
botte  osseuse,  s'il  n'y  a  pas  en  même  temps  hydrocéphalie  in- 
terne, la  tète  est  affiiissée,  comprimée,  moins  volumineuse  que 
dans  l'état  ordinaire. 

En  général,  les  hernies  cépbaliqnes  existent  au  moment  de 
la  liaissbnce;  elles'  font  d^  progrès  d'autant  plus  rapides  qu'elles 
sont  plus  vOhimîneuses  et  compliquées  d'épanchement  séreux; 
il  est  irare  qu'elles  restent  stationnaires.  Ainsi,  chës  l'enfimt 
dont  parle  Foreest,  la  tumeur  avait  doublé  dans  l'espace  de  trois 
semaines;  dans  le  cas  opéré  par  Lallement,  la  hernie,  qui  dans 
le  principe  avait  la  grosseur  d'une  noisette,  était  aussi  voluml^ 
lieuse  qu'un  œuf  de  poule  au  moment  de  l'opération.  Cette  au^ 
ihentatiott  de  volume  otbt  de  graves  inomvénients^  la  pea« 
f  amincit  de  plus  ea  plus,  se  couvre  de  taches  rouges  qui  sa 
ttrantforment  en  escarres,  et  qudquefois  même  la  tumeur  se 
perfore. 

§  lY.  Camplieaiianê. 

'  La  complication  la  plus  fréquente  est  sans  contredit  l'hydro- 

'  '  '    -  -■       -  ^_^_^.»__^___^— ^»^— .^1^»^^— .^^_»^i— ^-__^— ^_^— — —^ 

(i)  Obt»  Ullmaiiil  fl  ThMsalt» 
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céphaliede  fo  ineiiil^rii|)e'  nilenie  du  4ac  èemitird;  09  cdNMrte 
aussi  quelqueCM»td€^lè  deilti^aipité  des  veDtrkulnçqim  comaie 
)';ai  dëjàpadëpflBS.haiiftde*,teft'ipaladieft5j«|ii6  bornerai  :  à  dire 
M  <f|Éf  lAiaéi!osiiéâ8iÉaDièliaiinktoa,  UMèft  BOKgefttra  M  àMpd- 

Jîaiaqsfli  iÉdkpié'kb  k|iafcs'^ofDlo(nrtairesfll>aliittîlaCtt{aifes 
iCpn  s^  fixrtlii^tflMictaaBéus'idâi  négoneiklav^AMA  16  vèiqîli^gftde 
la  hernie.  Qniratd  >égaiÉlpent«^iii^iei)eBÉ|)lé;  ^Mm^rtMète  pttl- 
farmaat  ^inr^S'd^âed^  OBee&ldeaàni^  noir.  Cette,  imneiin  adhé- 
rait àiiiiellwvitideiideyaadobea^iilérfeairâ  dp:eeT^aa»c|iii»'é- 
tatent  énbaiip^  |»airia  footamile  a«téf ieurfi  <^bâ.  é^SabMÎder). 
1  Pîêiiiirettl&  mipeâ  Aèf  conMrpiËtion  toioeident 'aieen  «tanMt 
4^Tea  r,aiioé|lbalaeèto<G«géiiitalei  tel»  sont  :  le  apin^^Mâda^ifk 

ib6odtt.lièvi:e;.i»^Ui^fjKid  dii^¥4dledii.pa]afevtelÂ«ti^^ii<^0^  > 

Ou  trouve  des  exemples  d&'Cefl'différ€nlèa:CûiDpK<Mlaii|^iâblt9WS 
le»  Ob$^|ivM4elisid^  PMada'<4)v^atittel9^  ijOfW4li\m^  (4 

]BiresiJllM<(4)'^fOHi¥<^4(i'''An(;»r^(a^  '•  ''^^  •'''  »''"">^   »    ^îu! 

"r  ••  ••••  «••.1*1'  •  ».'•  .*  -»  »•  #         Il  »  9  }      f  ,  t  (• 

§  V.  Diagnoêtic.    ...  : 

M  .       î   \    ..•* 

())  £a<7.  ci7.  Obs.  1'*.— (2)  Voyez  l'Xitafam.  patholog,  de  llecke].-<S)irtt//er/iu 
de  /a  Faculté  de  Paris,  lUirit\m%^^màllikhsi^  351.  •- (A)  Obt.  XIV  et 
XXU.  —  (5)  Bull,  de  l'Acad.  royale  de  médecine,  t  3,  page  05. 

Ba«alUL4  travers  uns  pêniifuratioii  de  iv't>>mplflç  a  été  prUe  poor  ua  poljpfi 
et  opérée  par  lilobtert  (Ck)minttiUcationdiftl»<AiMMaii^' •>   <  * 
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qtfik'ODtété  ranDgësparmilesheniias  encépiuriiques  ga4rié8(i). 

Le  cépteteiDÉtônre  se  dlsiteguepar  les>  sympi6Mw.fi  tqivaatft  : 
laïamear  n'est  pas  pédioiilée^  sa  base  ept;plttftélevée  que  les 
parties  Toisines^du  ciine;  rarement  elle  estie'siégé<tebatienients 
au  début,  ef ,  quand  Hs  existent,  ilg  disparaisieiit  an  bout  de 
quelques  jours;  le  centre  est  fluctuant,  les  bords  sont  durs  et 
ectniné  couiiés  à  pte,  ce  qui  pourrait  ftfre  croira»  que  la  botte 
osseuse  est  perfbh^e  Asins  ce  pofnt,  quoiqu'il  n'en  soit  rien.  Il 
suffit,  en*  effet,  t!e  dëpriiher  le  centre  de  la  tumeur  avec  le  doigt 
potHr  sentir  fos  Ibi-mème,  sûr  lequel  repose  la  coHection  san- 
'^'ne.'         '  ' '  ■•'"  •   '  ••'    '♦ 

Dans  l^eneépbalocële,  au  contraire,  Pouverture  du  crdne  est 
f^Ue  et  complète* tes  battements  ne  disparaissent  point  anbo^t 
dèi^ueiqUesjbur^^et  latuttiMrèst  oiklinafrement  rét^écie  i  sa 

basé.-    ■'.  '  ■"^"'  '-•-• '''i''-'       ••••      '     , 

'  Lié  cët)hàlœmatAmè  occupe  le  centre  des  os,  et  dans  la  grande 
majorité  des  das  n  se  tilbhtrë  au  niveau  des  bosses  pariétale^, 
jamais  il  ne  se  développé  primflivemènt  au  niveau  dés  sulures; 
TDatst^elfés-c8  peuvent  éîtré  chtâhfes  consécutivement,  lorsque 
Ta'  cWlectioil' sanguine  est  consîdérîàble  (2).  Ainsi,  dahs  le  cas 
bftserVè  ^ar  MMl  Vélpéàu  iet  Cisset,  une  ttimenr  dfe  ce  genre 
passait  du  pariétal  suf  le  temporal  gshiche,  et  n^e  autre  dupa- 
riétal'tfroît  surFoclîfpiisll  (S):Mâis  les  fcits  de  ce  ^cnre  sont 
excessiVémenft  rareS^'  coméié  on  peirt'  le  voir  en  lisant  lés  tra- 
vaux de  Zfellèr  (4),  NsBgele  (5),  Teîpeau  (6),'Pigné(7),Paul 
®if&ôiti(8)fékTalfeht(9). 

L^encéphalbcélé^e  tÀôhtre  au  niveau  des  sutures  et  des  foii- 

■  •  •  • 

•-: L-i— f ;   t ' — '. L:.L^ L-i: »  ■     t 

<1)  T<^reaS  a  ddindfrtr«'(^ie  >W  màXMit  de  Letfraii  i^f aM  pu  d'euoiiilui- 

)  GepeiidaDi  oa  a  ifu  quelquefois  aes  boises  sanguines  sous-éplcrâniennes 
WS»temi5ôrAuket  l'biief^Hal.  m\?Bolér/OBlaii4ei</KteiA,^'Frbîi8^,  IfiiA*, 

moire  sur  les  tumeurs  sanguines.  Journal  hebdomadaire  de  1833.  —  (/i)  Jour- 
nal eomplémentairey  lom.  XIII,  page  17.  —  (5)  Idem,  tom.  Xllly  page  281*  -^ 

—  (8)  Art.  Çéphalœ^atâme  du  Dict.  de  médecine^  1634,  tome  yVL  ^  {9)  Jour* 
ikui  MdiûfmèiMr9\  iSSS,  looiQ  1>  page  SA, 
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upelles,  yen  Je  bord  de&  os,  et  aa  cenire  de  l'occipiial,  iwi»  il 
n'occupe  j^oiais  le  centre  des  pariétaux.  La  réductibiiiië  de 
la  tumeur  et  les  qrmptômea  de  compression  du  cerveau,  qui  se 
manifestent  ches  certains  malades,  lorsqu'on  appuie  fortement 
la  main  sur  la  hernie,  sont  d'excdlents  signes  d*eacéplaloc^e, 
mais  i^s  sont  loin  d'être  constants. 

2^  Tumeuri  fonguêwes  de  la  i^iir^-fi^e.—*  Ces  tumeurs, 
lorsqu'elles  ont  perforé  le  crâne,  offrent  quelquefois  des  symptô- 
mes de  rencépbalocële^  souvent  elles  soot  en  partie  réductibles, 
et  leur  compression  peut  être  suivie  d'assoupissement,  de  perte 

de  la  sensibilité,  etc Fréquemment  elles  sont  le  siège  de 

battements,  qui  sont  dus  soit  à  un  soi^èiiement  4e  la  tumeur 
par  le  oerveau,  soit  aux  pulsations  des  artères,  répandues  dans 
répaisseiMr  du  fongus.  Elles  diffèrent  de  la  hernie  par  les  pi|é- 
nomènes  qui  ont  précédé  leur  apparition,  par  l'époque  de  la  vie 
•  qui  les  voit  naître,  parles  points  du  crine  qu'elles ocisupent^par 
la  (orme  des  bords  de  l'ouverture  açci4eiiteUQ.  .Ayant  de  se 
montrer,  à  l'extérieur,  il  n'est  pas  rare  qu'elles  déterminent  de 
la  céphalalgie,  des  douleurs  lancinantes,  et  lorsque  le  fongus  a 
détruit  la  botie  osseuse,  les  malades  se  plaignent  de  picote- 
.  ^ents  plus  ou  moins  douloureux;  ces  tumeurs  sont  toujours 
larges  à  leur  base  et  jamais  pédiculées.  £11^  occupent  ipdiffé- 
,remni^nt  toutes  les  parties  du  cr&ne^  et  les  bords  de  l'ouverture 
à  travers  laquée  elles  tendent  à  s'échapper  ^^t  inégaux  et 
anguleux.  Il  est  excessivement  rare  qu'eik»  se  manifestept  dans 
la  première  enfance;  elles  surviennent  à  une  époque  où,  les  os, 
les  fontanelles  et  les  sutures  sont  complètement  consolidés, 

3^  Les  loupei  sont  indolentes,  molles,  pftteuçes,  mobiles, 
non  adhérâtes  aux  os  du  crâne.  Au  dessous  d'elles,  le&  parois 
de  cette  cavité  ne  sont  pas  perforées.  Il  est  probable  que 
Lallement  ne  s'était  pas  assuré  de  l'absence  de  ces  deux  der- 
niers symptômes  lorsqu'il  a  pris  pour  une  loupe  une  hernie 
du  cervdet. 

t^  Kystei  êéretuf. — Les  kystes  séreux  sons-tégumentah^es, 
lorsqu'ils  sont  mous  et  assez,  mobiles  pour  qu'on  puisse  recon^ 
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nalire  qu'ils  ne  sont  point  adhérmts  aux  os,  qnlte  ne  contiens 
nent  qae  des  parties  liquides,  et  qu'ils  ne  recouvrent  point  un 
os  perfcHrëy  sont  assez  faciles  à  diagnostiquer;  et  si,  comme  le 
pense.  Delpedh,  les  tumeurs  enkystées,  situées  immédiatement 
sur  les  os  crâniens ,  peuvent  les  user  et  les  détruire  par  le  seul 
fait  de  la  compression  qu*dles  exercent,  il  serait  important  d'en 
reconnaître  de  bonne  heure  la  nature,  pour  en  débarrasser  les 
malades,  avant  que  la  destruction  des  parois  de  la  cavité  encé- 
phalique soit  opérée.  Du  reste,  on  ne  doit  agir  que  quand  le 
diagnostic  est  bien  établi. . 

S""  ffemiêê  aqueuieê  du  crâne.  —  L'encéphalocèle  simple 
se  présentant  sous  la  Corme  d'une  tumeur  molle ,  pâteuse ,  éla^ 
tique,  il  est  difiScile  de  la  prendre  pour  une  maladie  de  ce  genre. 
Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  Thydro^encéphalocèle ,  surtout 
l(Nreque  l'épanchement  s'est  formé  dans  les  ventricules  du  cer^ 
veau.  Les  symptômes  dans  ces  deux  maladies  doivent  être  sem- 
blables :  en  effet ,  dans  les  hernies  aqueuses ,  de  même  que  dans 
l'hy dn>-encéphalocèle  avec  épanchement  dans  les  ventricules , 
la  poche  herniaire  est  formée  par  la  dure-mère ,  le  crâne  est 
perforé,  la  sérosité  contenue  dans  le  sac  peut  par  la  pression 
être  repoussée  dans  la  cavité  crânienne  et  comprimer  le  cer- 
veau ;  le  liquide  contenu  dans  la  tête  peut, en  refluant  dans  la 
tumeur,  transmettre  aux  parties  qu'elle  contient  les  mouvements 
d'expansion  et  de  soulèvement  du  cerveau. 

Il  est  donc  des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  ne  peut  être 
établi.  Mais  comme  le  pronostic  et  le  traitement  sont  les  mêmes, 
le  doute  est  sans  inconvénient. 

Les  auteurs  et  les  journaux  périodiqueift  de  chirurgie  ren- 
ferment un  certain  nombre  d'observations  d'hydrocéphalies  con- 
génitales dans  lesquelles  la  dure-mère  repoùssée  à  travers  une 
ouverture  de  la  paroi  osseuse  du  crâne  par  l'épanchemant  de 
sérosité,  a  donné  lieu  à  la  formation  d'une  hernie  aqueuse. 

Un  fait  de  ce  genre  s'est  offert  à  Deslandes  (1).  Ce  praticien 

I  ■■    I    ■  .1  I  i  ■  ■  I    ■      .  -I       11 ,11  11     ^— ^.— III        lin  I     H 

'  (1)  Journal  Ob  méâeeine^  17S7,  tom.  XXVI,  page  là. 
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fert  une  fraccure  du  pariétal  iroik^  iimtli<Slé^>^'éfiVlmêmi 
des  flragmeots  et  de  taernie  aqieuseï  i , 

ÔBS.  Delen  Marie^  âgée  de  f  G  mois/  est  entrée  à  rai^Ml desEn- 
fant9  malades  le  31  mars  1837.  Le»  pftrenu  du  eéttto  enfimitont 
toujours  été  bien  portants;  elle-^métic/n^  jums  été  fraMMut 
malade,  nais  depuis  longtemps  sa  mère  s*^  ap^iiça^^  que  le  eOté 
gauche  de  sa  tête  était  plus  développé  que  le  droit.  Il  y  a  quinze 
jours  que,  sans  cause  connue,  sans  afdir  fait  de  chute^  au  moins  au 
dire  de  la  mère,  cette  petite  fille  fut  prise  d'un  accès  deconmlslons 
très  fort  qui  ne  s'est  pas  renouvelé  depuis.  Adaterde<cet  aeetdent 
on  vit  apparaître  sur  le  côté  gauche^  de  latéte  une  tnmeHt  bossdée, 
formée  de  plusieurs  lobes  qui,  d'abord  séparés,finire9t  pt^r  se  réunir 
et  donnèrent  naissance  à  une  saillie  ôUongue  ayanjt  son  siège  dans 
la  région  pariétale  gauche. 

Le  jour  de  son  entrée,  la  petite  malade  est  dans  l'état  suivant  :  on 
remarque  sur  le  pariétal  gauche  une  tumeur  placée  ^  un  pouee  et 
demi  de  la  suture  sagittale.  Elle  s'étend  de  la  suture  âronkKparié- 
taie  è  la  suture  lambdotde.  Elle  est  longue  de  4  pouces  à  peu  près, 
plus  large  et  plus  grosse  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités; 
en  la  comprioiant  un  peu,  on  perçoit  les  battements  du  cerveau,  et 
le  toucher  fait  reconnaître  la  fente  longitudinale  qui  divise  en  deux 
.  l'os  pariétal.  La  compression  n'occasionne  aucun  trouble  des  fonc- 
tions du  cerveau.  Cette  tumeur  est  fluctuante  et  parait  entièrement 
remplie  de  liquide. 

L'enfant  ne  présente  aucune  altération  de  l'intelligence  :  les 
men^brés  ne  sont  ni  alfeiblis  ni  paralysés.  Picndant  les  quûue  pre- 
miers jours^  .I>elen  «'est  assez  bien  portée.  Mais  le  12  avril,  probable- 
ment à  la  suite  d'un  refroidissement,  elle  est  prise  de  coliques,  de 
diarrhée.  Elle  est  foible,  abattue,  et  commence  à  tousser.  Cest  le  17 
seulement  qu'elle  est  soumise  i  l'examen  de  M.  Becquerel.  A  cette 
époque  l'abdomen  était  tendu  et  ballonné,  douloureux  au*  toucher; 
la  diarrhée  était  abondante,  la  soif  vive;  une  dyspnée  aasex  grande 
et  une  toux  forte  tourmentaient  celle  jeime  malade*  On  entendait 
un  peu  de  râle  muqueux  et  ronflant  dans  toute  l'étendue  de  la 
poitrine  en  arrière  ;  le  pouls  était  fort  et  fréquent  (108  pulsations), 
la  peau  était  chaude,  et  cette  enfemt  faisait  entendre  des  plaintes 
continuelles.  On  appliqua  des  sinapismes  aux  jambes  et  quatre 
sangsues  sur  le  thorax. 

Le  18  au  matin,  elle  est  dans  un  état  de  coma,  les  yeux  formés^  la 
bouche  entr'ouverté  ;  la  tumeur  est  aiiftiissée.  EUe  expire  à  midL 


/ 


Aèa^Mtè  Mie  qiiaraiite  licluies  a|^  la  mort.  Rien  dfaponii^l , 
(NnsPhibHiide^xtéHettréducadsvie.  >,>.., 

Léf  niiquefÂjé  des  bronches  est  nMige  dans  toute  son  étefiduei.el 
épaisâé  dans  qu^qties  points  ;  lear  cavité  est  remplie  de  mucus  piir 
rulait,  jaunâtre  et  épais:  Les  deux  poumons  sont  hépatiséa,. «ne 
alibtnitlon  semblable  existe  dans  la  partie  postérieure  des  Wbes 
mpyen  et  siipérieur  du  côtéigâuclie  et  du  lobe  Supérieur  du  poiûBon  ' 

droit.    ^ '  '  •  "i 

^  Où  h^èbs^rre  rien  àe  remarquable  daUs  \ét  tiscères  abdomînlaHX', 
si  ce  n'est  une  coloration  rosée  des  plaqnes  âè  Peyery'qnrsonttlsB-' 
Hès  %  rœfi  nu.  Les  fbtticiiles  isoléeis  lotit  également  asaex  dés^- 
loppés/';'  ''^  •   ■'  • 

Sia$  ku  erdne.  Le  cAté  ^ucbe  de  la  tète  est  beaucoup  plus  dé- 
veloppé que  le  droit.  Après  ayoir  enlevé  la  calotte  du  i^ràne^on 
remarque^  au  milieu  du  pariétal  gauche/  une  ouverture  obloogue 
dirigée  obliquéiaient  d'avàiit  eti  arrière,  et  de  dedans  en  dehors.  Elle 
commence  à  la  suture  fronto-pariétale  gauche,  traverse  diagonal^^ 
ment  le  pariétal  en  passant  par  son  centre,  et  vient  se  terminer  à  la 
suture  lambdoïde  près  de  Tapophyse  mastotde.  La  partie  moyenne 
de  cette  ouverture  offre  un  écartemeot  de  4  à  5  lignes,  tandisi 
qu'auK  extrémités' un  espace  d'une  ligne  à  une  ligne  et  demie  sépara 
les  deux  fragments  osseux.' 

Cet  os  est  plus  mince  au  niveau  de  la  l^acture  que  dans  le  irestê. 
de  son  étendue;  lorsqu'on  lé  place  entre  Tœil  et  la  lumière >  on  voit 
aussi  qu'il  est  plus  transpat*ent.  En  avant  et  dans  l'espace  de  huit  à 
dix  lignes,  Tintervalie  qui  sépare  les  fragments  osseux  est  rempli  par 
une  substance  fibreuse  ou  fibro-cartilagineuse;  plus  loin  et  jusqu'au 
niveau  de  la  bosse  pariétale  les  bords  des  os  sont  coupés  obliquement)! 
nnteme  aux  dépens  delà  tablé  externe,  l'externe  aux  dépens  de  sa 
lame  profonde.  Sur'  le  premîei' fragment  les  deux  tables  sqpt  bien, 
distinctes,  sur  iesecoiidil  semble  qu'il  s'est  déposé  une  petite  quan- 
tité de  sédiment  calcaire  qui  masque  la  surface  de  l'os  et  arrondit  ses 
bords.  Plus  loin  les  os  sont  très  amincis;  mais  dans  plusieurs  en- 
droits les  bords  des  fragments  sont  encroûtés  d'un  dépét  de-  pho^ 
pfaate  calcaire,  qui  forme  une  couche  rugueuse  très  mince  s'éteodant 
un  peu  sur  la  fiice  externe  du  pariétal  dans  les  points  oik  le  périoste 
manque  (1).  La  dure-mère  tapisse  conune  àrordinaire  toute  la  face 


(1)  J'ai  pu  vériier  ces  diflérentet  particularités  sur  la  pièce  patholoslqae 
qni  a  été  présentée  à  la  société  anatomiqfae  par  M.  Becfnarel. 
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trois  points  difiFéreals.  Ces  oow>Hl»»/4iiintt»t^i<yaÉtoi' l»W  4m< 
elpèMi4e*^oftèiattMrtiii:dfipi#)s.M  |jbir^4i^^,fïitij|;^f§^ 

coWimiqiiMl»  cwllé  dftKsiwtHi#K0e4fïtg.^||^^^  lH8tfii&  :k, 

lM9iiMv.dcellatiiMM4li'«Kfi9QllVQ$puf^^^       ,         ,,,  .     ^,.^^^'. 

Us«adiiioibk:Yis»éra|e  iiH  ép»isaî0  (|u  aire^u,  flf  Ig,  f^raçt^fg  4ff^ 

petits  points  opaques  irrégiiliers,  blancnàtres,  indices  évidents  m 

noïde  semble  envoyer  dans  la  cavité  de  la  tumeur  to'ois  projj^))^ 
B»Jt;lifii  «^.«WlpnwnUvûc  \t^  meflibi?Ç.f;  in^erac  de^l^'^iqç^^^ 

Jf«  ^Mté)  ArMç]^||9ïd|epni;;e0j;itient  j^ou/^^yn^es.  environ  dé  ^to^ 
site  c^tf  ) '|éî^r«fi9ei]|$  j^9$tre ,  fnais  tf>^ti^pf|renie  j  le  cerveau  est 
saili^.Ls^d^ittb^sp^èrie^soptégi^ui^    ..      .  .,.        »    *  V 

lik  liiflmiffie(|éfffi$Hrf  /?&](  ft^aifcp^p  jp^f  Jail^e  q^ie  la  fente  ^î  sé- 

p9nAo»frd§vm\§  ^u  B^fkf^-  h^.W9}f'A^  |^  f^^^^  *^^^  formées 
par  le  péciefriipe  qif  i  po^titue  ^  tùnî^up  Prif^^'p.^^^  i  Ç.lle  e^t  plus 
laigf  à  MpivU^  f^oyeane  qi^'à  «es  ex^réj^iUés.  ,$a  cavité  pommuni- 
que  avec  celle  de  l'arachnoïde  par  les  tr9i9  oiiytfinres  ifidicjuées 
pUM  )i»Ml;  m^  «Ile  «^ts^ée  ||ipii^9W)^tepa[eAt  ÇP  trois  parties  par 

iiMM  liti^  4«»ML  poulj  placier  #pfFe  )<t»  ^)xw}W^i 
.  I?li*iHOif|peyuJ[fW  ^^  iai»ci5  l^pwç  l.lntéri.esir  du  kyste  e^  les 
fiVli^^  4u  fi^iéUl^ifî  sont  dénudée;.  |l  s,e  contîo^e  avec  rarach- 

»  / 

M.  ieeqiieiellMiàpiiûpMdi^icQite pfemyiariy»  l/KJréAwmf 
ftttiraMei^^  *  H  est  i^irsMiMe^  4k»tt,f«r4a^tniteUeattiNmpeiiai 
par  ffaydrocéptiaHë  dé  hri>àofatt(]!Me^  idftte  «tu  isAta^  nepa- 
ra))  tr^$  r^inar^ù^ble.  c^est  la  dndtarïon'et  l^minds^nient  du 
cfà9^,  feof^ #  u^/igul  A,.^  Ji  PiiwKe  .4'§jijtç  fl^e  prppabie:- 
■iMâia  aotatÎMiée  awU«^  ii>  «a^44  )^  |)éf»ulta(  4'ttpe  fr;Bi«- 
taré  i^csntse  âkeeté,  «ab  d'iw  yéritaWa  ^tetemaol  défc»» 
ihinë  par  la  disteMton  ^pfwyéo  pai  f  os. 

Je  pensai  m  contraire^  im'une  cause  directe  a  occasionné  la 
;}pla)Upll  4ç  CQAl^q^ité.  II  me  paraît  di09[cile  dXdpeltre  que  la 
pression  ai(4iliiaasQi&ite(^rrdiiHM:(d  te  C^        m^  00^4^ 
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PJMBMi^mPi  lit  qpwprtiâMi'ifai  iMifeM  «omhi  stttnrMUs',  H 
ÇiflOmà^m  ite  »*4HM;  |MiQ&  fluftté.  il  «étffMMMe  qu«^  p^^fÛM 
M9  4UMli«  d»  iîQiiyuliiaw»  eitte  iBaVlMH  te  80I1  ffpupf»ée  là'  léle 

4ue  pliw  flrùitÉlf  sur  snteëu irsivttU  infUifiiiiiiatoli^  qiit^ Aé  pdsMik 
na  doSMli^c}^^  se toiibrisëe/Ioijoiirv  MUr»qilé  da^À  tjttë^ 
qii#»  Dftilâfis  leAlK)fd$4M^s  flraoiaréi<calettiaB(t^^  bomme* 
dMs  U»  firoatoiM  rëfif nia^,  tné»  que  dans  d'^Mtfea  potnfs  Itei. 


QjMi  xin*U  ea  soit,  fl  Désuite  dp  ce  feit  qn^mie'  fracture  tf  a 
f^vhnfi  9lir¥«9<ie  cties  uâ  enCsot  de  16  mois,  sans  qtt'ea  alt^fitt 
fftfi^DfltilAaujttSta  quelle  en  ët^ic  la  cause,  n'a  ité  aêeemfia-^ 
gnée  d'aucune  lésion  des  tégumenta,  qu'ttnebernieaqtteus«^s'«M 
fM^  j^i*  Wf  l'oUTlir^ui^  qui  ^talt  ie  résultai  de  l'ëeartement 
4§if>d€mx  fragweots  osmux,  et  a  présent^  hm  partie. diesq^iii- 
H0qi§9  d#  i'iiydro-ei^cépluilocèle.  Je  dois  direfiq>endant  que  II 
fo;?W^.  (te  r(HfYeriure  et  l'absence  des  parties  molles  defaienn 
r^pdf ^  {#  diagwttic  asses  fiicile.  L'observation  de  M.  Becquerel 
pr^#ei|te  encore  cela  de  remarquable,  qu'elle  prouve  4a  pnis^ 
^%^ce  de^  épauchements  séreux  et  qu'elle  ddnoMre  qtte  ik 
Ufllilde  peut  porter  son  action  sur  un  point  eîrconscrîi  de  la<^^ 
yi\é  osseuse  du  crâne. 

S  VI.  Prwùêtie. 

Le  passage  SQÂTWty  extrait  de  TouTrage  de  M.  Oelpecb, 
fséfum^  s|S9ez  bien  nos  connaissances  sur  le  pronesticet  les  ter- 
iBÎII$|isous  de  l'encépbalocèle  :  «  Une  hernie  yotumineuse,  pe- 
smtei  renfermant  une  grande  qnaQtité  du  cerveau  et  Hyrëe  à 
el^^mémet  donne  ordinairement  lieu  à  des  accidents  làcbeux  : 
le  poids  de  la  tumeur,  le  tiraillement  qu'elle  exerce  sur  la  por- 
tion duceryeau  contenue  dans  le  crâne,  le  re&oidissement  de 
celle  qiii  est  renfermée  d'ans  la  tumeur  heruiairei  occasicginent 
des  douleurs  que  leè  malades  expriment  par  des  gémissemeRts 
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fadblaaclooaliMebjM  peut  loadMereett^ifitaiCkHiet  ks%m^ 
s^itioBS.  dQolour^iifieftipiiJa  détermiiiedt  eo  fiautaaac  le  poids  de 
la .  tumeuri  el  surloiic  en  la  prëserv^rt  du  contact  de  l'air  froid 
p$ir  d<M  enveloppes  fiOBTeiidd^'>  Cependant  le  '  déplaoement 
d'^ie  «grande  purtie  duioerveanf  laidenfition  gèMnte  dttis  la* 
qilf^e  il  .^  <foat6  :ne  peuvent^  qneÂains  beaucoop  à  rex^rcieé 
de  sesfûiiçtionsv  entuetenir  on ëfiai&abiita<8l  d*imuilîoB9  uhh 
joai«  dangeFeux;:  aussi  les  eniluits  qui;  naâseent  dans  cet  état 
meurent  te  plus  souvent,  en  bas  àge^  et  consomment  M  durée  de 
leur  triste  existence  dans  la  stupidité  et  dans  un  état  de  maladie 
cratiniieUe.  De  yomiaBent  fréquemment,  la  nutrition  se  fait  mal, 
et  leur  coips  tombe  dans  un  état  d'émadation;  ils  éprouvent  des 
convulsions  plus  ou  moins  fréquentes  et  meurent  souvent  dsms 
un  accès  de  symptâmes  nerveux; 

<  «  Dans  les  cas  où  la  vie  se  prolonge  suiSsamment,  Il  n'est 
pas  rare  que  la  peau  qui  recouvre  le  sommet  de  la  tumeur,  fati- 
guéepar  une4ongue distension, s'enflamme,  s'ulcère,  que  les  pa- 
rois dosae  soient  entamées  et  détruites,et  que  les  parties'  conte- 
nues soient,  mises  à  nu  :  alors  la  sérosité  renfermée  dans  la  ca* 
vite  herniaire  s'écoule;  quelquefois  une  hydrocéphalie  se  vidé 
de  la  sorte^  et  te  malade  ne.  tarde  pas  à  succomber,  soit  par 
raffaissement  du  cierveau  à  la  suite  de  l'évacuation  de  la  sérosité 
accumulée,  soit  i^ar  l'inflammation  qui  succède  à  rouvertup^é 
la  tumeur  (1).  » 

On  possède  aussi  des  exemples  nombreux  d'accidents  de  ce 
genre  surven  us  à  la  suite  de  la  ligature,  de  l'incision  et  de  la  ponc- 
tion des^encéphalocèleset  deshydro*encéphalocèies. 

Cepèndan  t  quelques  cas  de  hernies  encéphaliques  démontrent 
que  ces  maladies  ne  sont  pas  nécessairement  mortelles  et  incu- 
rables. Ainsi, .  Sallenèuve  parait  avoir  réellement  guéri  par  la 
compression  une  enoéphalocèle  ches  un  enfant.  Helda  rapporté 
également  une  observation  de  guérison  obtenue  chez  une  fentme 


(1)  Oielpech ,  FréeU  éUmetitaire  du  maladie$  réputéeê  ehirargUaUê^  t.  Il , 
page  m. 


ncÈPÈÊdMÈViL.  '42S 

de  19  tus,  à  l'aide  de  rincision  et  de  la  compression,  ftôbert- 
Adams  assure  aussi  avoir  guéri  deux  hydro-encëpbalocèles  par 
IH  ponction.  .  ' 

D'autrepart,  nous  voyons  les  malades  de  Bennett  et  Guyenot 
atteindre  un  ftge  avancé,  quoiqu'ils  présentassent  des  tiimeùrs 
de  ce  genre.  Mais,  il  fiiut  l'avouer,  toutes  les  fois  que  la  tumeur 
est  volumineuse,  eHe  amène  presque  inévitablement  la  mort. 

§  Vn.  Traiiemênt. 

Un  assez  grand  nombre  de  moyens  thérapeutique»  eni  été 
proposés  et  e8sayés.par  les  auteurs  pour  guérir  l'enoëpMoc^: 
laligature,  l'incision  et  l'excision,  la  ponction  etlacompresaion« 
Ces  deux  derniers  ^osfLt  cevx  qqi  ont  été  le  plus  souvent  mis 
en  usage. 

Parmi  les  observations  qui  sont  venues  à  ma  connaissance» 
dans  tous  les  cas  opérés  par  la  ligature,  des  accidents  cérér 
braux  plus  ou  moins  graves  se  sont  montrés  après  l'application 
du  fil,  et  les  petits  malades  ont  succombé.  La  ligature  doit  donc 
être  bannie  du  traitement  de  la  hernie  cérébrale.  Je  citerai  à 
l'appui  de  cette  conclusion  les  cas  observés  par  Foreest^  Schnei* 
der  et  Gystren  (1). 

L'incision  et  l'exci^on  n'ont  pas  eu.  des  .résultats  beaucoup 
plus  avantageux,  caar  I^nialadesdont  Fried,  Thiébault,  Lalle- 
ment,  Bultners  (2)  et  Thierry  aous  ont  laissé  l'histoire,  sont 
morts  des  suites  de  l'opération.  Un  seul  cas  de  succès  peut  être 
invoqué  en  faveur  de  cette  méthode,}  c'est  celui  qui  a  été  rap- 
porté par  Held.  U^e  femme  de  1.9  ans  portait  au  milieu  du  front 
et  up  peu  à  gauche  une  hydro-encéphalocâe  qui  s'était  échap- 
pée par  la  fontanelle  antérieure.  Après  l'incision  du  sac,  une 
grande  quantité  de  sérosité  s'échappa,  et  l'on  vit  alors  une  hernie 
peu  volumineuse  de  la  partie  antérieure  du  cerveau,  qui  offrait 
des  battements  évidents.  Immédiatement  après,  un  pansement  à 
sec  fut  appliqué,  on  employa  une  douce  pression  soutenue,  jus- 


■*ai 


(1)  JoarnàXV Expérience,  loe.  eit.-^Çi)  Journal  éBrChtrwrgU^  vnm  Grœfe 
et  Watther.  Berlin»  1834»  tome  10,  pace  150. 


stabces  produites  par  le  trépan.  Cette  femme  eut  pl!||,(jy[;^AlHr 
^ieursenfants. .    .     .   .  i    •.    .  .  j   , ,        ,i..,;- .• 

la  ponction  joinle  à  la  compression  aurait  produit  le  même  ré- 
sultat. -  ''-  "''^  ^"'  - 
-  :  La  poaotipD  «M  si^ioAl^  à  ceitaim  «Mi  dt  qiMt^ae»  svdcès 
ote(iM*iiti|M&.  Kobèrt»4daMI  diiiT«iit-ftii*»]«6|iérep  iquiiiB  pèUl 
iMNÉJÉneftftfenffthts  poumMit  être  Mafitt^ts  k-W  liiort  par  cette 
<ifiéMi«n.'D'«llleurb,  du  éilft)èùi»a{B$!  dirëoM^é,  daiis'({uè1qaes 
circonstances^  de  pratiquer  cette  opération  pour  prolonger  la 
viedM^toahMles;  e'6si  iôrsi^ué ia  tameur,  fôrtetaiënt  distendue 
par  kl  igi^ande  quaètiié  dé  s^^ttd  qu'elle  coni^énf ,'  meuade  de 
•e  n«in^N';  -Mats:  on  ne  déit  j  a^ir  reeofifr^  tfoé  quand  il  y  a 
hydro^^céplialocAlê.  Elle  «é^t  eâ  effet  '&  vldef  te  liquide  que 
r^ferne  lé  saeheniiaiireét  à  làvbri6e^^«pptieaU6n  des  moyens 
de  oonlppitrionk    ..;/•;■ 

Cependant,  si  ce  procédé  compte  des  sucoàs,  il  colnpte  en- 
core un  ptmgraivdrtiônriliré  4e '^iis  màlhêûfeiix^  Sur  cinq  opé- 
rés, Bobeit^ AdkiiiHr  en'  â^guéfi  éf^x;  et  Sdtnei'  a  perdu  celui 
dcttt  il  a  iMAiGé  roiMelfvatiiM;  Lttxs^  Obtemtion  deM.  Bres- 
chet  novs  founiii^égaleiiiMt^  un  eiiempte  d^insuecès. 

Lacomppq^sllrii  êselô'utoym^ui  esr  lé  pM»  inbffensif ,  te 
pkis  efficace  éi  te  j^lus  gédéi^àlénent  àpplicalrié.  ' 

'  Lorsq«\ine  Mc^liateeMeeét  peu  v^lUffiitteûs^  et  réductible, 
taus  que  des^aeeldrats  c<Mbrali^  se  déclarent,  on  dèit  faire  ren«- 
trer  lés  partie»  déplacées,  et  maintenir  sur  TouYerture  bemiaire 
^n0:  peteie  rembourrée  ott  une  plaque  solide  qu*on  fixe  àPaîde 
d'«ii  bandage  coaveQabtettedt  serré,  qu'on  doit  surveiller  avec 
te  plus  grand  soin. 

SaHeneuve ,  dans  le  cas  ou  il  a  employé  la  compression  avec 
tant  de  succès ,  s*est  set^  û'mQ  p^ftUQ  df^  plon^ }  mlft  1^ 


pense,  avec  Lapeyronie,  Ferrand  et  Delpech,  qae  les  métaux 
ne  HôWenrpârStre  employés,  parce  qu'îTs  sont  très  l)ôns  con- 
ducteurs du  calorique,  et  transmettent  avec  une  grande  prom- 
ptttfatië  vAà'^^^m^'M^^ëMm 

dèièMtni  p«i  (faècMeWirar  de'Aîtffâfr;  èi^è^ttt 'f^d¥  tfe- 
cours,  mais  on  doit  Texercer  avec  lenteur  et  ménagèiabëtitl  '  *  ^ 
Enfin,  si  la  hernie  ne  peut  pas  rentrer  et  si  la  compression 
n'est  ijas  *^\)i^;mPM^ 

rieurs  par  une  calotte  en  cuir  bouilli  ou  en  carton,  qui  em- 
Wawe  ë^ttetimMtr  tâ^tiiMe^^  touifMto^fteipfoiéèe 

Qdtet  atfji!  Àstililj^éîits  el  \kyÉ  iw^i^éè  ^vAm^ié*  fi^lm^^ 
nîiësâulrëfofè;  Ifs  ti'ont  ptéhÈSb}isiÈKtàà!à&iiM^^ 
jnàiiië  ûèVéh  pas  d'ihcoh^éàfeht^ft  lèÀ  èdrjlA^  stMiltàHé^: 
Aetofaved  la  à^iriprtîssioi.  •  '  '••  '-^  •  ♦'  '»'  •■  ^   =  '^  '•  •*♦  f''-^'  ''  •  ■• 
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ObSBEYATKON  W  COMMUmCfnOll  ANOUg^iK  M?EBP  iii;s  jç^yi" 
..TÉS  DU  COBUR.  PsASISTANGB  DU  TDflU  99  DOTAL*  OUVBft- 
TUU  A  LA  PA&Tn  MOTBllirB  BT  SUrtDU^UDB  W  LAGLOISOM 
UmH-TBlITRICULAm  \  DILATAnOH  ATBC  BTPBDTEOPmB  DU 
TEH^rmiÇULB  DBjDIT;  inOIT^ÙB  COBGJMntW'  ^^  jfhXtifJL 
PULMQIIAIRB.  ...  .    •,-:'•»!  i;    •'    .     ^:. 

Qqokfiie  le  fiait  suhraiU  soit  amilogiic^ioiis  J)(eaiicoop4^  c^ipports 
à  plusieurs  de  ceoKqqW  trouve  telaté^^98j^W|ei|]»|CepeiK 
dantle^  désordre»  fonctippn^ls  etlost^sioQsoFgaoJiqQes  aywtété 
noté»  ici  d'une  maoiàre  aussi  complètB  que  possible,  nous  ayons 
pen^  qu'il  serait  utile  de  publier  cette  observationqui  conprme, 
du  reste,  comme  on  le  Terra  plus  loin,  le$  données  fom^ies  à, 
MM.  Louis  y  Bérard  et  Bouillaud  par  l'analyse  des  faits  con»- 
gnës  dans  la  science. 

Le  15  ffirrier  lS3d  est  entrée!  radlel-Dieu,  salle Sainte^onique, 
numéro  11  (service  de  M.  Magendie),  la  nommée  Adèle  Gry,  âgée  de 
buît  anS)  née  à  Paris.  Cet  entent  d'une  taille  moyenne,  d'une  consti- 
tution assez  délicate,  d'un  tempérament  dont  il  serait  difficile  de 
préciser  la  nature,  est  douée  d'une  intelligence  ordinaire.  Ses  parents 
sont  morts  il  y  a  plusieurs  années  et  nous  ne  pouvons  obtenir  sur 
eux  aucun  détail  précis.  Jusqu'à  l'âge  de  cinq  ans,  à  part  quelques 
rhumes  qui  surrenaient  surtout  pendant  l'hiver,  et  qui  ne  présen- 
taient aucune  gravité,  elle  a  joui  d'une  assez  bonne  santé,  et  c'est 
seulement  depuis  lors  qu'ont  commencé  les  premiers  sympttaies  de 
la  maladie  pour  laquelle  on  l'amène  à  l'hdpital. 

L'enfent  s'enrhumait  beaucoup  plus  fréquemment,  même  pendant 
l'été  et  au  milieu  des  circonstances  les  plus  favorables.  La  moindre 
course ,  la  moindre  fiitigue,  suffisaient  pour  la  mettre  hors  d'haleine. 
Bientôt  les  quintes  de  toux  amenèrent  des  accès  de  suiocation  pen- 
dant lesquels  la  figure  et  le  cou  devenaient  bleuâtres,  les  lèvres  li- 
vides, les  mains  elles-mêmes,  et  surtout  l'extrémité  des  doigts,  vio- 
lacées. La  plus  légère  ajgiitfitipo  suffisait  pour  reproduire  ces  accès, 
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toujours  beaucoup  plus  intenses  et  plus  fréquents  d'ailleurs  pendant 
l'hiver  que  pendant  ï'été^  dans  tes  temps  humides  que  dans  les  temps 
secs.  Du  reste,  à  part  cet  essoufflement  fréquent  et  qui  augmentait 
de  plus  en  plus,  aucune  altération  notable  des  autres  fonctions» 
L'enfiint  mangeait,  dormait  et  se  lirrait  aux  jeux  de  son  ftge  comme 
si  elle  eût  joui  de  la  meiUenre  santé. 

Quand  les  accès  de  toux  ou  de  suffocation  étaient  séparés  par  plu- 
sieurs Jours  dlnterralle,  la  figure  redevenait  sereine,  et  h  couleur 
violacée  du  visage,  du  cou  et  des  doigts  disparaissait  presque  entiè- 
rement. Mais  ces  intervalles  de  calme  et  de  bien-être  devinrent  de 
moins  en  moinsfîréquents,la  respiration  était  habituellement  courte, 
pénible  et  bruyante,  surtout  pendant  la  nuit  ;  l'enfont  avait  des  pal- 
pitations presque  continuelles;  enfin,  au  commencement  de  l'hiver 
de  1838,  la  dyspnée  ayant  augmenté  beaucoup,  et  les  accidents 
prenant  plus  de  gravité,  on  amena  l'enfiint  à  l'Hôtel-Dieu, 

Le  17  février,  à  la  visite  du  matin,  la  petite  malade  est  dans  l'état 
suivant  :  La  figure  présente  l'empreinte  d'une  longue  souffrance  et 
un  caractère  d'anxiété  très  prononcé.  Les  pommettes  sont  fortement 
colorées  d'un  rouge  violacé  y  les  lèvres  sont  livides;  le  cou,  la  partie 
inférieure  des  avant-bras,  les  mains  et  surtout  les  doigts  offrent 
une  teinte  bleufttre.  Les  autres  parties  du  corps  ont  leur  coloration 
habituelle. 

La  conformation  de  la  poitrine  est  normale,  la  percussion  est  plus 
sonore  en  arrière  qu'en  avant,  plus  sonore  surtout  en  arrière  et  à 
droite  dans  les  deux  tiers  inférieurs  qu'à  gauche  dans  les  points 
correspondants.  Le  bruit  respiratoire  est  pur  en  avant,  il  parait 
lointain  et  beaucoup  plus  faible  en  arrière,  mêlé  de  râle  sibilant  et 
sous-crépitant  des  deux  côtés.  Ces  rftles  sont  plus  manifestes  à 
droite  qu'à  gauche,  et  en  bas  qu*en  haut. 

La  région  précordiale  offre  à  la  percussion  la  sonorité  normale; 
l'impulsion  du  cœur  est  naturelle;  le  premier  battement  est  rem- 
placé par  un  bruit  de  soufflet  très  prononcé,  très  large,  mais  bien 
distinct  du  second  battement  qui  offre  le  type  normal.  Ce  bruit  ne 
présente  pas  de  difKrence  appréciable,  soit  qu'on  ausculte  au-des- 
sous du  mamelon  ou  au  devant  du  sternum;  son  summum  d'in- 
tensité est  au  niveau  du  mamelon.  11  retentit  faiblement  à  la  région 
carotidienne  et  n'est  pas  perceptible  à  l'artère  crurale.  Chaleur  nor- 
male; pouls  plein,  régulier,  égal  des  deux  côtés,  donnant  90  pulf 
satioos  par  minute.  Pas  de  battements  aux  veines  jugubires.  Pas  de 
céphalalgie.  Pas  de  vertiges.  Toux  médiocre  et  accompagnée  de  dou- 
leurs à  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  thorax  ;  crachats  peu 


abondants^  liquides^  bhiics  et  aér^  à  pelitei  bùUeii*  L^appétit  ui 
conservé,  tes  excrétions  se  font  ré|[ulièreipeiit.  Pas  d'Infiltration^ 
pas  dWènie  aux  membres, inférieurs.  Décubilus  2tf€sq^e  constao- 
ment  assis.  ,        ^  .•.,....' 

Diaghostic.  —  llétrécissêipj^^t  îe  î'af tèf;e  .jpulmojoaire  ^  enpl^- 
çème rt^ foumpns. ^       .    ,^'     ^    .,;,.;      .. 

Pre}^ry)ttoif,  r^^^  de^ftmmé.  Deuf  piliues  d'ivi  décigrainme 

'de/tc'ipture.^^edi|riiale..'|  .        .... 

.  ^  Pe;{{if  is  l'entrée  de  la  o^alade  jusqu'^  fà  mort|  il  n'j:  ^ut  è  noter  au- 

igun^j)béoon^pe  particulier.  Sous  l'ioflueo^  de  ladi^itale,  %ui,iai 

\donnéeg|isqu'à  la  opse  de  huit  décigrammes  piajr  jour,  le  pouls  des- 

.  cieto4'^A  ?9  pulsations  environ.  Aux  pilules  on  substitua  les  frictions 

ayeq  la  teiniiire  alcoolique  de  digitale,  mais  sans  obtenir  Micuae 

amélioration.  Toujours  les  mêmes  <yo^)tûmet  que  nbus.avons  notés 

plus,baiit|^eiiiemeot  à  up  degré  plus»  élevé  d'iiitensiié.«.AiBa^  la  loùx 

deyenait  plus  fréquente,  l'es  accès  de  suffocation  juraient  plus  loog- 

.  temj>s  et  revenaient  plus  souvent.  La  couleur  violacée  delà  £ace  prit 

UQc  teinte  plus  foncée  et  cette  cyanose  habituelle  fit  même  admettre 

xommeprobabie^^p^r  Ri.  Magendie,  la  persistance  du  trou  de  Betal. 

Yerii  la  fin  du  mois  de  mars  les  accidents  ai^gmentèrent^  la 

dyspnée  devint  beaucoup  plus  considérable,  la  petite  malade  ces- 

.tait  constamment  sur  son  séant,  l'appétjt  diminuait^  les  forces  s'afi^i- 

,  blissaient  rapidement;  enfin  le  4  avril  1838  à  dix  heures  du  matin 

l'enfant  mourut. après  une  quinte  Violente  de  toux  et  de  suffocatioû. 

Kéeropiie.  Elle  est  faite  Yingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Étai  extérieur^  j—  ta  face,  le  cou  et  les  mains  ont  ude  teinte 
.'  livide  et  violacée.  Toutes  les  autres  parties  du  corps  ont  leur  colo- 
ration normale.  Aucune  infiltiratioi^  bpnne  conformation  générale; 
un  peu  dl^maigris^eipeni.      ^  l     \     - 

Thorax.  )?a3  de. sérosité  dans  les  cavités  pleurales.  Pas  d'aâhé- 
rencès.  Les  poumons  sont  peiib ,  d^iine  couleur  rosée  ;  ils  oSreni, 
surtout  le  dî^ôii,  \ine  dilatation  éviclente  des  vésicules  pulmonaires, 
plu§  prononcée  ^  la  (Partie  iniférïéiire  et  le  long  du  bord  trâhcbant. 
Les  tironclies  ont  une  rougeur  unifdrme  assez  considèl*able  et  de 
paraissent  pas  dilatées.  Les  artères  pulmonaires  sont  moins  dévelop- 
pées qu'à  l'état  babitiiél. 

Le  péricarde  est  sain  et  contieqt  ehviron.  uâe  cuillerée  de  sérosité 
citrine.  Le  cceùr  occupe  sa  position  normale;  il  odre  à  sa  b^se  dix- 
huit  centimètre^  de  circonîérencè ,  pour  hauteur  neuf  centimètres 
de  la  l>ase  au  sommet. 

1.68  parois  du  ventricule  gauche  ont  six  inillimètres  d'épaisseur. 
Cèpes  du  ventricule  droit  0112e  millimètres  (à  leur  partie  moyemit 
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éi  Iddfpeûdaitifûènt  Sèé  colortnes  charnues),  ta  cavité  iiii  Yeîjitpipiile 
gâtfcire  t»ara!t  âvôff  a  capaéîfé  normale  ;  celle  dû  véniriôule  droit 
èsfêVIderaraétildhatée, 

ï*e«  orifices  auriculo-ventrîculaires,  ïé«  valvules  mitrâlé  el  tricus- 
pîde  né  prééentérii  rîèh  rfè  particulier. 

A  la  partie  lûôyeniïe  et  supérieure  de  la  cloison  interr-veiitriou- 
laire  se  remarque  une  ouverture  à  bords  mousses,  arrondis,  offrant 
qudqiies  fnégalitéS  tous  forme  de  petits  mamelons  îrr^guliers  occu- 
pant la  circonférence  du  trou.  Les  bords  de  celte  ouverture  se  con- 
tinuent sans  ligne  de jlémarcatipn  ^vecle  tMn^daJa  pftroi  v«iilricu- 
laire,  et  né  présentant,  ni  da  côté  du  veijttj-icule  gauche,  ni  du  côté 
du  ventricule  dfrôît,  aucunes  traces  de  fausses  membranes  ou  de 
cïéatrt^tîdh. 

Cette  ôvtvmttf  e^pûf  feqnell^  le  pè«t  iàigt  péflètf  é  fecftetoeiït  d'tfh 
ventricule  dans  ravtre,  offipe  Creite  nDllIinétr^  «ran^tèrstflement , 
doiiie  millimètFes  envivon  dans  Mitk  dMiaèlr^  vertictL 

L'aorte  a  son  calibre^  sa  texture  et  sa  coloration  ordinaires.  Les 
valvules  sygmoïifes  sontsaineé  et  conservent  l'eau  parfaitement. 

Lé  tâîibre  rfe  P^rtêté  pulftionàîre  est  manîfèslement  beaucoup 
pitfà  étroit  ^tfl  Fétrft  normal*  Ihièiotiàè  de  femme  dé  mtffttirie 
grMêeof  ^  ifftrodufte  f>ai^  le  ^ènt^fciite  Urofit  ^  ne  peu«  pénéttet  l'drf-' 
Me  de  eetfe  artère.  Ihi  slgrlei  de  troîamiUiiiièlrei  eiivipoiidegrasaeal' 
y  entre  i^cilement.  Incisée ,  cette  artère  (pslmonaire)  offre  seole- 
ment  deux  valvules  sygmoïdes ,  ayant  chacune  six  millimètres  de 
longueur  au  nfveaù  de  leur  bord  lioré. 

ta  dtcmtêtettpé  de  Tartére  pulmonâlr'e  iûeêiit(e  âii  ftîveau  dé  ce 
Wi*d  iJhré  (Wè  iànAei  eéi  iPenyit&û  tféitê  ififlHfflèéres.  Cette  afttfé 
augmente  de  volume  en  s'éloignant  du  cœur,  de  Ittinvléfref  à  ictfHévit 
lïag^dem  eentimèH'e»  à  un  ppnca  au-delà  desoa  orîikie^ 

Le,  canal  artériel  est  converti  comme  à  roidinaire  en  un  cordoi> 
ligartfenteux  jmpernaéable. 

t'ôl*èîïlelte  gauche  a  «â  slruétifré  et  sa  càpacîfé  normafes.  VoTttîi" 
Itttë  droite  est  d!s«éndu\è  par  une  grande  quantité  de  Sàng.  âes  pa- 
r^te  stoni  un  peu  épaisMe^  <n  étfe  ëfftetsM  dtlaMion  qifon  peut  pd#« 
Wr  apff oxiroativemeat  h  un  tiers  au  éélUi  de  sa.el^atilé  nor«iai«. 

Le  trou  de  Botalpersiste  ^  avant  d'y  introduire  un  stylet  on  verse 
sur  la  fosse  ovale  de  l'eau  qui  s'écoule  promplemem  d'une  oreillette 
d^ns  Pauirè.  Celte  ouverture,  qùfdohn'éÈiciîeme/jt  passage  aumàn- 
(Àrd*utï  bîstdnrt ,  sVffacc  si  l'cto  ^aêé  lef  ctetif  en*  position ,  pàf 
TMdidéi^ettt  âti  pârote  de  la  dorbdtl  fYifèi4aMh1:Milaîre. 

Le»  oHAé^  déaf  telnet'-cAm  et  dter  kteeâ  p^/huoMfe^  h^dàctttf 
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rien  à  noter.  IV  en  est  de  même  des  principales  Teines  et  artères. 

Le  san0  (artériel  et  veineux)  offre  les  propriétés  habituelles; 
examiné  au  microcospe  par  M.  Magendie,  il  ne  diffère  ea  rien 
du  sang  recueilli  dans  les  conditions  normales. 

La  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux  sont  parfaitement  obli- 
térés et  convertis  comme  de  coutume  en  cordoiîs  ilbreux. 

Le  thymus  persiste  assez  volumineux. 

Tous  les  autres  organes  sont  eiaroinés  avec  soin,  ils  ne  présentent 
rien  de  particulier. 

RéfiexioM.  On  tronva  ici  le  mode  le  plus  fréquent  de  com- 
munication anormale  des  cavités  du  cœur,  c'est  à  dire  rétroi- 
tesse  (plutôt  que  le  rétrécissement)  de  l'orifice  artériel  pulmo- 
naire, et  par  suite  la  dilatation  du  ventricule  droit  et  l'arrêt  de 
développement  de  la  cloison  intar-ventricidaire. 

Si  dans  plusieurs  des  exemples  déjà  publiés  il  a  pu  s'âever 
quelques  doutes  sur  l'existence  congénitale  de  ces  lésions,  leur 
nature  est  ici  trop  bien  déterminée,  et  elles  ont  entre  elles  des 
relations  trop  intimes  pour  qu'on  puisse  leur  refuser  un  carac-» 
tère  congénital.  Ainsi,  le  petit  calibre  de  l'artère  pulmonaire 
dans  toute  son  étendue,  msûs^uiRtoiit  à  son  origine  ;  l'absence  de 
toute  altération,  soit  dans  son  tissu,  soit  dans  les  tissus  environ- 
nants; l'existence  de  deux  valvules  seulement  et  de  deux  valvu- 
les pariaitement  saines,  et  fermant  complètement  Ijjprifice,  nous 
montrent  là,  non  im  rétrécissement  morbide,  mais  une  étroitesse 
native  de  ce  vaisseau. 
f  On  n'attribuera  pas  à  l'inq^ulsion  des  parois  ventriculaires 

hypertrophiées,  et  à  la  stagnation  du  sang  dans  les  cavités  gau- 
ches, l'ouverture  qui  existe  à  la  partie  supérieure  de  la  cloison; 
car  nous  aurions  dans  ce  cas,  au  lieu  d'un  orifice  régulier,  bien 
limité,  à  bords  mousses,  épais  et  arrondis,  une  usive  du  septum , 
!  nn  orifice  irrégulier  et  n'oflirant  pas  le  même  aspect  de  chaque 

1  côté.  Cette  cloison  serait  déjetée  à  gauche  ou  au  moins  amincie. 

L'hypertrophie,  en  outre,  ne  peut  être  là  regardée  comme  lé- 
sion primitive,  mais  comme  phénomène  secondaire  tout  à  fait 
dépt;ndant  de  la  dilatation  ventriculaire,  en  verta  de  cette  loi 
de  r<Nrganisme,  d'après  laquelle  les  parois  de  toute  caviié  mem- 


\ 
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b^aneiisç  açp^ipalefqejft  dilatée  sont  Jiypertrophiëes  dans  le  rap« 
port  même  de  la  dilatation.  Ici,  d'ailleurs,  aucune  trsice  de  péri- 
cardîte  ni  d'endocardite,  aucune  lésion  capable  d'expliquer 
une  hypertrophie.  Enfin,  sur  sept.ca;»  de  perforation  rapporté» 
par  M.  Louis  dans  ^n  mémoire,  cette  hypertrophie  ne  se.  ra»- 
contre  que  trois  fois.  Ici  epfin^  comme  dans  plosieivrs  obs^^ar 
tiens  où  la  situation  préciise  de  l'orifice  anormal  a  été  ootée,  nous. 
voyons  coname  siéj^e  dé .  cet  orifice  la  base  de  la  cloison,  c'est  à 
dire  la  partie  qui  est  complétée  esi  dernier  lieu  chez  l'embryon, . 

Quant  a  la  persistance  du  trou  de  Botal,  on  doit  la  regarder. 
conime  un  efifeî  de  l'éi^roitesse  de  Forifice  artériel  puhqoQaire, 
puisqu^iï  suffit  pour'la  déterminer  d'un  obstacle  àla  circulaaon 
dii  sang  noir  k  l'époque  de  la  jaaissance. 

Enfen,  l'existence  du  thymus  s'açcprde  parfoitementetnoore 
avec  un  arrêt  de  développement.  Nous  ne  devons  doncyoirdana 
l'étroitesse  de  Tartère  pulmonaire,  et  dans  les  orifices  des  cloi- 
sons inter-atiriculaire  et  inter-venlrioulaire,  qu'une  altération 
purement  congénitale!. 

Doit-on  attribuer  maintenant  au  mélange  du  sang  noîir  et  du 
sang  rouge  par  les  preiUes  et  les  ventricules  la  couleur  violacée 
du  visage,  du  cou  et  des  extrémités  supérieures,  oupourr^t-on, 
au  cphtraire,  d'une  cyanpçesi  incomplète,  conclure  que  le.  mé- 
lange n'a  pas  eu  lieu? 

lé  fait  diu  mélange  du  sang,  dans  cecaii,  nepeutéire  mis  en 

doute.  Evidemment  ce  n'est  pas  laie  cap  d'équilibre  où,  malgré 
une  ouverture  anormale  entre  les  cavités,  les  forées  d'impulsion 
étant  égales ,  la  veine  liquidesuivra  son  cours  habituel,  puisque 
d*un  côté  il  y  apassage  librement euvfïrt  ;et de i'a^utre  obstacle 
au  cours  du  sang  et  impulsion  plus  forte.  Aussi  devaiHly  avoir 
nécessairement  mélange  plus  ou  moins  considérable  des 
deux  sangs,  mélange  qui,  comme  nous  le  verrons,  n'est  en  rajy- 
pWt  direct  ni  avec  l'existence,  ni  avec  l'absence  de  la  eyanose. 
JEn  effet,  la  seienee  possède  un  ca«  pubKé  par  M.  Bfeschet, 
et  dans  lequel,  quoiijpe  l'artère  sous;:cIavière  naquit  de  l'artère . 
pulmonaire^  ^  la,.pe^u  du  bras,  avait  sa  coloration  normale. 
m*-m.  30 
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Pathologie  iifTRA-!trTéRiNÈ.  —  De  la  péniToitiTE  chez  le 


FOETVS. 
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Jtwtmi^hèmenu  ^  etc.  (1) 


(Première  partie.) 
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"■  Die  toutes  tes  maladies  auxquelles  lé  fôetiis  est  exposé'  dans  le 
vèntpe  de  la  ntère,  I^Àiflammathni  est  une  dés  plus  importantes  ; 
ikras  leidôubl^  point  deVue  de  la  fréquence  et  de  la  nature  de 

.  «ri 

isiesêffets.  Le'but^dé  ce  mëiftôiré  est  dé' prouver  que  la  péritonite 
e^  une  des  caïWes  demortdûftetiteles'^lus  fréquentes, pen- 
dant les  derniers  njois  de  la  grosses^.  Miaiis  d'abord' 11  est  à 
pi^pôs  de 'fôirer  bbserver  que  iésrèbbercHeà  d'ààatomie  patho- 
îdj^qÉiè  ^oni?  Wéoni^s  chez  le  foètuis  dé  grandes' difficultés,  et 
que  ce  n'est  point  du  toufrtibôëe  fkcilede  constatera  prééeiice 
et  les  effets  de  l'inflammation,  non  plus  que  toute  autre  altéra- 
tion. Quand  le  fœtus  est  victime  d'une  maladie,  pendant  son 
séjour  dans  la  matrice,  il  se  passe  généralement  une  période  de 
cinq  à  vingt  jours  avant  que  les  contractions  utérines  l'ex- 
pulsent de  sa  demeure  :  on  conçoit  alors  combien  les  altérations 
anatomiques  qui  peuvent  survenir  doivent  masquer  les  traces 
de  l'inflammation.  Aussi,  dans  nos  observations,  nous  n'avons  dû 
croire  à  la  réalité  de  la  phlegmasie  que  lorsque  nous  découvrions 
dans  les  tissus  ou  les  organes  les  sécrétions  caractéristiques  du 
travail  inflammatoire,oules  altérations  organiques  qui  lui  sont 
propres,telles  que  les  dépôts  de  lymphe  coagulable,  l'indura- 
tion, l'épaississement,  l'épanchement  de  liquides  séreux  ou  al- 
bumineux  ou  purulents,  l'ulcération,  etc.  (2) 


(1)  Extrait  àeV Edinburgh  médical  and  surgieal  journal^  octobre  1838. 

(2}  Le  docteur  Simpson  fait  précéder  la  description  de  la  péritonite  de 
Tingt-quatreobsei'Tations,  nécessairement  courtes,  mais  qoi  renferment 
néanmoins  des  faits  asses  curieux.  Comme  ses  conclusions  ne  sont  pour 
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Caractèrei  anaiamiquei.  La  nature  des  produits  pathologi- 
ques rencontrés  dans  nos  observations  de  péritonite  fœtale  a  été 
fort  variable.  Dans  deux  cas  (obs.  XVI,  XVII)'  les  lésions  ne 
furent  pas  spécifiées.  Dans  trois  (XI,  Xll,  XV),  répancheinent 
pérîtonéal  présentait  plus  ou  moins  du  caractère  purîforme,  avec 
mélange  de  lymphe  coàguiable.  Dans  tous  les  autres,  les  fausses 
membranes  étaient  seules,  ou  coïncidaient  avec  une  quantité 
plusoumoins  grande  de  sérosité  (I,  II,  V,  VI,  VII,  VIII,  etc.). 
La  lymphe  coagulable  s'estmontrée  dans  plusieurs  cas  sous  des 
formes  diverses;  dans  trois  (VIII,  tX,  X),  elle  consistait  en 
flocons  non  adhérents,  en  lambeaux  membraneux  de  volume 
variable  flottant  dans  la  sérosité  ou  tapissant  la  surface  du  pé- 
ritoine; dans  d'autres  (I,  II,  XIII,  XVI),  elle  était  encore  molle 
et  ptilpeusè,  mais  attachée  aux  feuillets  de  la  séreuse,  dé  ma- 
nière à  déterminer  des  adhérences  légères  et  faciles  à  déchirer 
entre  quelques  points  opposés  de  ces  surfaces;  dans  quatre 
(V,  VI,  VII,  XXIII),  elle  était  en  partie  adhérente  et  en  partie 
flottante.  Enfin,  dans  les  faits  de  péritonite  chronique,  la  lymphe 
coagulable  épanchée  s'est  montrée  à  Fétat  de  fausse  membrane 
solide  (XIX,  XX,  XXI),  ou,  comme  dans  une  observation  remar- 
quable de  Morgagni,  sous  forme  d'une  fausse  membrane  enve- 
loppant tous  les  viscères  abdominaux,  et  contenant  dans  son 
épaisseur  des  corps  étrangers  probablement  analogues  aux  dé- 
pôts tuberculeux  rencontrés  souvent  chez  l'adulte  dans  la  périto^ 
nite  chronique. 

Dans  un  très  petit  lïombre  de  cas  on  a  naté  des  complications 
dansd'àutres organes  4e  Tabdomen.  Une  fois  (obs.  XIV),  outre 
la  couche  de  lym|>he  coagulable  déposée  à  la  surface  libre  du 
péritoine,  il  y  avait'  un  épanchement  considérable  de  matière 
blanchâtre,  semMiquide,  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'intestin 


ainsi  dire  que  l'expreâsion  de  ces  faits,  comme  chaque  assertion  ne  mar- 
che qu*àcôtéde  la  preuve,  tout  en  conservant  les  indicatioDS  auxquelles 
re^iToie  l'auteur  aipsi  qu'à  des  piècesjustificatiTçs,  n.pus  levons  cru  pouvoir 
sans  inconvénient,  et  pour  éviter  des  répétitions  nombreuses,  supprimer 
le»  observatlonè  eller-itoémes,  et  n'en  donner  que  les  ré^ultat8. 


416  MALADIES  DU  PCBTtJS. 


cbronique^i 
-piéme  était 

dîininué  dé  volume.  Un§  fois  (obs.  X),  on  tftouya  ^ueique^  unes 
àe  ces  î>^^es^^sfe^  ii^dif^é^^  !^îp<^^  pi4is  commun  de  la  pneu- 
inpnie  chezie  fœtus  et  chçz  Te^fant.  neu:f.fois  (obs.  Y»  XXII), 
il  y.  avait  dan^  la  cavité  du  ppci^oine  des  caillots  de  sang  (pj^i 

{)arî|issai^nt,  dans  Içs  deux  cas,  venir  d'uqe  déchirure  à  la  sur- 
àce  cpnça|(é  du  ^oie.  Dani^  le  premier ^  Içs  bords  dç.l^  décliirure 
ç!^t^ie.{|t  reu^^^  f£|jt  (^i  ^év^ir^  que  )a  lésjop  avait  eu  lien 
gftglqjjesipîii»^ ?v^t  k  ÏÎJftTti  et  |3i cpugçstipn  dtt  i\^n  ^n  foie 
enyironh^niétajt  telle,  qjui'elle  ^y^itpf)  agir  comme  cause  déter- 
laiogjite  0»  au  in^ji^ç  prédisposante  dç  la  déct^irifir^r  Dans  deux 
caç  (oljs.  Yï,  X)*  Ift  ratf  ^t^i|;  éi^orme,  e|;  d«¥f  «pe  observation 
PÀ  il  y  ^u^  cpmbift^ j|o?i  d'g^Ue  ^t  <3^e  périf  onUe  fœtale,  cet  organe 
était  pro|i|giei4^p)e^t  hypertrophié»  et  sa  ^Uf'face  avait  con- 
tracté 4^  aAliérfinççs  morbides.  Dams  qji^rei  cas  (ojw.  II,  V, 
V][,  YIÏI)f  U  existât  un  d^vejlopppment  cp^\çidéra)>l^  des  gaor 
glionç.  flfté^t^f  iqijies-  ]Oanç  detj^^  cas  (obs.  V,  XI),  on  trouva 
djEfiiSi  quelques  org^ui^^  intérieurs  4e9  épancbc;j[aei)ts  hémorrha- 
giim^  seç^al^e^  à  ceux  qu'oi)  pJbtsçrve  ^^^  l^piuip^ra  bemoc- 
rhagica. 

Vaçi^pn  phl«gi(v»§iqu^  4ans  la  p^Jit{)i^  ^u  fœtus  parait, 
f}>prc^ ,  \^  réçttl W  ^  ^'a.^Jl^iP,  avQir  étp  ffénéralQ;  pa?liQîs 
(pl^.  H  ci^  HO,  fBljie  i^  li«M(^  à  perrtii^ç  ppift^  de  la  mem- 
bçfA^;  j^pu^f^rp^^  reî^^J^rp^^^s^piu  VWPfW^^ncepath^^ïogVn^e 
4o  c«.Wt  |^l4^1^»WAl  4 Ifl  pirp<llwUoii  de  la  1mm  <HMNI»éftiate, 
par  suite  d'adhérences  locales  formées  entre  la  surface  périto- 

«|é?lç  <^U  t^^Uctjrtp  fflii  djçgpjspd  pt  quelqu'un  dçs  viscère*  abdo- 
minaux eoniîgus. 

CàùÉéi  détetnninantu.  L'étude  des  causes  de  la  péritonite 
OU  desantros  iaflaoèmatioMcheai  la  fœlittft  usx.  fort  peu  avancée. 


Lpf  phl,çginasies  interne^  çhe^  |':adull^;SQft^  K^r^flW^'^  V<m 
juge  par  comparaison,  le  résultat  de  l'influence  d*agei^f^;i;^|^ 
blés  appliqués  djreçtenieat  à  l'org^pe  pu  au  ijis^ii  ^îl^pi^i  le 
plus  souveat,  elles  proyiçaneijl:  dfi  l^sipn^  cojçi^cutfyp^ -a^a^ 
troubles  des  sécrétions  o^  des»  autres  f^nctjpi^s.^f  V/^jr^^ne^^ 
duel  est  appliqueraient  exteirieuri pi. pçf  M)^^^ 
ensuite  surrécononiie  en  général,  oja  ^uriuipoifif  fi^|Licu}]^r  ^if. 
rînÛammatîon  finit  par  se  }Qçgli?.er..<:es  .é^fS  J(^9rf?J^ej».  ipf^f:- 
médiaires  paraissent  se  iiévelqppigr  d^n^  cprtaif)^f^|rcp^[l^f^je^ 
sou§  Tintauence  d*£|gents  jpprbjfiqpes  Ipè^  (Jjifféfpmç,  pt  j)rp^ar 
blenient,  dans  le  ^œtus  co^ni^  ç^çz^î'^cîulte,  jls  «pçf  d|ét^f;(ajp^ 
par  des  perturbations  ^af^s  ïe^  ^ct^$  sécr^toiir/^^  ^  i^xçf^\g\f^ 
de  récoaomie  ffiÇt^le»  tels  que  l^  ppa-éli^ifj^tiQp  t^ct^  q^f i^p^ 
diverses  qui  çirçiilent  fiu  fœ{u3  ^u  pl^fianta^  qu  V^WP4HcU9J| 
par  le  iftéme  caqaj  de  $ui)^nces  pujrbfficjjafiiî  p^i^lf^  WéHpjjr 
naîrepient  dan§  le  çystèfne  d^  Ja  flière,  (J'eft.psjf  pei^^  ^P/^V^^/fp 
voie  sans  doMté  fjHe.les  Y.irjis  Ya.FiflWqu^^  fjjilfîlJLtiqj^^  f^Ht-yffiff^ 
parlés  de  ia  méfe  ai^  foetus,  dans  1^^  .c^$  pu  1^  f^tfs^$^  ^^^ 
'd^nsVutéru^pén^ede  ce8m«rfj|di^^^^   ,  .  ,,tl 

Causer  défçndante$  .flffp^vtf<^ÏVfr,fV^^l  4f  ^^tiHW^r 
rieur  de^îfl  f^i^,^,  |^WS  plu$jleur§  c^s/^ç  P^rjfqn!^ £$la^>/l^ 
n^èrp  avait  pu ua  travail  çlifl?ci|ç(ûbs.  f  IJ,  av^fétéççi^Bg^ç^  fien- 
dapt  sa  grpsse§s<B  à  .des  felÂK»*??  ^H  fr^i  ^..l-tîW'^dlM  (j^^  Mh 
XÔ, àdesyiplepceçexl^jpyye^C^^  îllyYV. )f\lÂ4mfi!m» 
pçndant  tqul  le  teinps  de  1^  çeçtajic^,  ]^  s^^  S^^  î^^«^>8lP 
_çiauvai$p^'6t  ^a^$^l>  (q^îj,  XIU)  .1^  loèpe  m ji  e^.^}Rp.J>8^&|p 
^«eWf  de  péritonite  4uvauV*effpuf§^     gf  pS?Ppse,j  ^iji^  ^fPf. 

(pbs.  Y,  ÎX),  1^  mèi:e  ^y^m  !ft  .^9RRFWe  wn^^^lf^^V^ïC^ 

avec  une  éri^pi^op  ^yphilf^iq^ç  ^^^m  ^^  {Pi%  W  ##§;Plr 
cératipixs  daps  Vautra.  Une.ai|tre  vf^  Qjf^h  Jl)  Wpwa  qj*'/çljp 
ftvaît  cûotyacté  ui^  affectipp  yéiiérieppe,^  il  §^|;  {^p)j§,  ^'.^j- 
près  la  profession  matprA^lle^^eçQqjeetuppr* qu'il  y^  ayait.pu  ii^r 
fectioa. syphilitique  daijs  Je^  obsçïïyaliûn^.  I|I,îyn^  et  .peut-être 
îtu^si  lY.  J^Kie  c.i>ûis(oïj4é£j  çi;?p,ç|ufe>  d.*aprèf  fne^  reçjjprclji^, 
qu'un  ^r4nd,RPU?bf^ffg§.ftiièat^  n^f  f^p  mèi;^f  WPWlIUflW^^i.flUi 
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meurent  dans  les  derniers  mois  delà  grossesse,  succombent  à  là 
péritonite. 

Cependant  avant  d'attribuer  une  influence  trop  grande  et  trop 
exdusiTe  aux  causes,  dépendantes  de  la  mère,  mentioqinées. plus 
haut,  rappelons  nous  que  dans  d'autres  circonstances  (obs.  I, 
XIII,  XIV,  XXrV)  la  inère  ne  s'est  point  souvenue  d'avoir  été 
exposée  à  aucune  influencé  morbifique  'connue,  ni  d'avoir  eu 
aucune  indisposition  soit  pendant,  soit  avant  la:  grossesse. 
D'ailleurs,  la  péritonite  fœtale  peut  se  montrer  indépendam- 
ment de  toute  maladie  de  la  mère  et  prendre  sa  source  explusi-* 
vement  dans  l'économie  du  fœtus.  En  effet  dans  l'observation 
première  il  s'agit  de  deux  jumeaux;  un  seul  était  malade  tandis 
que  l'autre  était  vivant  et  en  bonne  santé,  bien  que  tous  deux 
fassent  réunis  à  la  mère  par  un  placenta  commun,  et  par  con- 
séquent exposés  également  aux  influences  morbides  que  l'état 
de  leur  mère  eût  pu  exercer  sur  eux.  Dans  quelques  cas,  les  en- 
fants nés  avec  la  péritonite  étaient  le  fruit  d'une  première  gros- 
sesse (obs.  I)  et  leur  mère  était  bien  portante  (obs.  XIII,  XIY). 
Dans  trois  cas  (obs.  III,  YII,  XI)j'  les  mères  avaient  déjà  mis 
au  monde  un  ou  plusieurs  enfants  vivants;  d'autres  avaient  déjà 
avorté  ou  étaient  accouchées  ayant  terme  d'un  fœtus  mort. 

Cauieâ  dépendanteê  du  fœtus.  Dans  quelques  cas,  la  péri- 
tonite fœtale  a  paru  dépendre  d^uné  lésion  physique  des  vis- 
cères abdominaux,  et  de  l'action  de  liquides  irritants  appliqués 
accidentellement  à  la  surface  péritonéale.  Dugès  a  rencontré 
des  exemples  de  péritonite  consécutive  à  un  étranglement  intes- 
tinal interne.  Quand  le  canal  de  l'urètre  du  fœtus  est  oblitéré, 
la  vessie  est  souvent  très  distendue,  et  l'organe  peut  se  rompre 
à  la  suite  de  cette  dilatation  excessive,  et  l'urine  s'épancher 
dans  le  ventre  en  donnant  lieu,  comme  chez  l'adulte,  à  une]  pé- 
ritonite  mortelle.  Dans  deux  observations  (obs.  V,  XXII)  où  l'on 
rencontra  des  caillots  de  sang  dans  la  cavité  abdominale,  par 
suite  d'une  déchirure  partielle  du  tissu  du  foie,  la  phlegmasie  du 
péritoine  n'a-t-elle  pu  être  déterminée'  parrépanchement  san- 
guin agissant  comme  irritant  sur  là  membrane  séreuse? 
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Â  propos  de  ces  exemples  de  péritonite  dépendant  d'une  lé- 
sion directe  physique  ou  chimique  du  péritoine,  je  dois  sgouter 
que  probablement,  par  suite  d'un  influence  semblable,  j*ai  sou; 
vent  rencontré  des  plaques  de  lymphe  coagulable  sur  le  péri- 
toine des  intestins  ou  des  autres  viscères  abdominaux,  dans  des 
cas  de  monstruosité  consistant  en  une  extroversion  de  ces  or- 
ganes  par  absence  partielle  des  parois  abdominales.  J'ai  fait 
cette  remarque  dans  le|fœtus  humain,  et  dans  celui  d'animaux 
d'un  ordre  inférieur  :  ainsi  dans  des  notes  que  j'ai  prises  sur  les 
différents  cas  de  monstruosité  fœtale  conservés  au  Muséum  de 
l'hôpital  de  Guy,  j'ai  constaté  l'existence  d'un  épanchement  de 
lymphe  coagulable  sur  quelques  points  du  péritoine,  dans  trois 
casoù  il  y  avait  une  extroversion  générale,  ou  hernie  des  organes 
contenus  dans  Tabdomen,  par  défaut  de  la  paroi  abdominale. 
Dans  d'autres  collections  pathologiques,  j'ai  vu  quelques  autres 
exemples  de  semblable  dépôt  partiel  de  lymphe  coagulable  sur  le 
péritoine,  et  même  d'adhérences  morbides  intimes  entre  les 
surfaces  séreuses  contiguês  des  viscères  abdominaux  hernies, 
chez  des  fœtus  monstrueux  comme  ceux  dont  nous  parlions  plus 
haut.  Scarpa,  dans  son  traité  sur  les  hernies,  rapporte  une  ob- 
servation de  hernie  ombilicale  chez  le  fœtus  humain,  où  une 
portion  considérable  du  jéjunum  adhérait  (sans  doute  à  la  suite 
d'une  péritonite  antécédente)  à  l'orifice  du  sac  herniaire;  dans 
un  autre  passage  de  son  ouvrage,  il  indique  V adhérence  iolide 
contractée  par  les  viscères  abdominaux  hernies  au  sac  her- 
niaire, dans  des  cas  de  hernie  ombilicale  congénitale,  comme 
une  des  Causes  qui  s^opposent  à  la  réduction  et  qui  amènent  la 
mort  prématurée  de  presque  tous  les  enfants  nés  avec  cette 
lésion. 

Symptômes.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  difficulté  presque 
insurmontable  d'arriver  à  une  connaissance  un  peu  exacte  de  la 
symptomatologie  des  maladies  intra-utérines  :  ce  que  nous  di- 
rons des  symptômes  de  la  péritonite  en  sera  une  preuve  trop 
convaincante.  Dans  onze  cas  seulement  nous  avons  eu  des  dé- 
tails' sur  l'état  de  la  mère  pendant  là  grossesse.  Dans  quatre 
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(obs.  I,  yil,  3j:i,  X^I)  sur  poze,  îl  n'qrriva  aucune  circpnstaiice 
capàbiè  d^çiUîrer  râilention  de  la  mère  sur  l'état  de  sop  fri^it; 
dans  trois  (ob^.  ïlt,  V,  %\  la  cessation  des  mouvements  dft 
foetus pe^çiis parla  mèrè,epvîr6n  unmoisqiyahtraccouchenient^ 
fut  la  s^ule  circonstance  que  celle-ci  sp  l'appelât,  et  dans  un 
de  ces  ci^fe  (qbs.  v)  le  fœtus  continua  certaînementà  vivre  pen- 
dant quelque  temp^  après  cet  incident.  Bans  un  j^.atrei  cas 
(obs.  XI),  les  mouyements  de  l'enfapt  deyiprent  dp  nioi^^en 
moins  sensibles  pendant  les  ^eux  dernières  semaôies  de  la  ^^ 
tption,  et  datas  les  trois  cas  qui  restent  (pbs.  îl,  VII^  yifî)i  ^^ 
mouvemepts,  après  avoir  aùgmept^é  considérablea^ept  {^en^çfpt 
deux  ou  ^rois  jours,  cessèrent  tout  à  fait  et  sopd^inepofent  à  upe 
période  variable  de  onze  (qbs.n)  et  quinz^e  Jours  (ob^.  V)^  trois 
sçmsiîne^  (obs.  Vl)  ayâpt  r^ccouçhèmenl.  pn  redoublement 
notable  mais  tenipprçJre  dans  les  pipuyement^dj^  fp^tU^^  acpppf- 
pagné  parfois  de  fausses  iquîeurs  et  suivi  dçila  9^S?^tiQp  sou- 
daine et  définiUye  de  tppt  mouyement  perceptible  dp  i'epfaïf^  tel 
est  f ensemble  dp  symptômes  ^ue  Ton  peu|;   asspi   §Q^yept 
rejnarqupr   dans  les  cas  de  péritonite  £(igue  et  mprteÙ^  d^ 
fœtus;  maîstl  faut  en  mépie  {emps  ^e  rappeiér  qpe  la  même  ^érip 
depbénomène^  ihprbides  es^  commune  et  à  \a  pérltof^i^fi  p.t  à 
toutes  les  maladies  4u  fcélii^qui  sont  également  ai^^ës  pt  fatales, 
et  par  copséc|pent  eljé  ne  saifrait  être  dopnee  cpiui|ie.  carfic- 
léristique  de  1^  péritonite  seulement.  Nous  passons  sous  ^ilei)ce 
ces  symptômes  conuûs  mais  équivoques  de  }§  îpprt  4^  l'eufaut 
qui  sont  [perçus  par  la  mère^  tels  çue  les  frisson^  iin  s^ntjineQt 
4e  pesanteur  à  i'hypogastre,  rapl^tissemeiit  du  veptf*p^  ei;^.;  pes 
signes,  quand  ils  pxjstenl,  peuvent  être  re^arc|é$.  §e^le4lfent 
comme  aes  indices  probables  de  la  mort  du  fœtus,  sans  cà{|(^^ire 
en  aucuuf^façQu  à  la  connaissance  de  la.  caus/^  dp  ppt  ^cci(}ent. 
Quand  rênfant  est  né  vivant,  mais  attejnt  da  péritonite  con- 
géniale,  quelquefois,  dans  la  foTQie  cbroniqi^e  dis  )a  pialadie,sa 
niaigreùr  était  remarqiiabte  (obs*  XIX);  mais  il  p'eu  ^  pia§  tou- 
jours été  ainsi  (pbs.  XX) ;  ei  data.s  les  ca§  aigus,  ?}  noiis  observons 
une  altérafion  çonsidér^bje  fl^P|$  ta  cp^^titutipo  de  |*enfaiU| 


peut  étr^4^9ftg^l^^ajjs^y)ej}p^^^  Â^^^^^^p  ^îP^m^»^'}  4H  fietjt 
ppflé,au  piègent  de  la  uaif.^^ftçfi^  et  Bf^^e|jfa'ît  (Jë^a  ^juçip^Upç 

(p^ç.  v,x,xi,;îfuï,.^iY,xYfip;  sHjisfHefPîf  ïp^?)^  «  ^f/fif 

teïidluetdloijlpwôî|}^èl?ipr^Si9P  ^o|}fî..^^îy)^  jiyeç  rjéppch^ 
ipçnj  ^(Jpnjioal  C9ïf}(Mda|l:  4'or4jp^ir^fl[jRppïppiQpcefp«pt  (i'hyr 
jiirppèle(tesf^f^esv^fl»le&  cJie?}g§;ÇQe^flf  i»,^le8<j>b§.  VI)j  ej; 
4^psp^§ipffps  ^^tre^  qi^  Pn^  çptjé  ftp  çiê^  tempç  .de  l'œ^èofé 
ijç§  auire^  PW^  4p  fi^HW»  ^s:]^iff^  (çfjs.  XI)>  4,e^  pxîréroités 
sppériewnprs  ql  dj>|a  ftnoe  len  par^cuUpf  (pbs.  V|),  pp  des  ex- 
jfémités  in^Ewgurp8,/Dmepfifl  4e.V<»Sèffle  ^p^-ç^tpp^  «éifer^l 

j;pbs,?:iv>.  .     ; 

DaQi^  4^x  ça;»  14  peau  de^  ei^fainu  ppé^fiat^jt^l^iiaisfanep 
la  colora»  ja^uoie  àe  riptère.  jQ^e*  VwR^  qjui  ptait  ^lort-?!^ 
(ol^s.  XHI),  op  troiiva  à  ra«*Qp&|e  flHpia  fqie  ^i^it  le  ijfge 
4'une  injBlaQia^aUon  aiguë  «t  4'Mnp.  M^Qlfrî^f^f)  purulente. cpm- 
mençanle.  Dans  le  second  cas,  l'enfant  était  né  vivan)..et.$MrT^- 
cut  (ob^.  XXÏV). 
DaQ9  lo^  autres  t^ft  Ae  péritQqii^  poi^g^Uale,  auoiip  diçs 
'  symprtP*e»  é^WYPCIW*  qup  i^jus  v^»pï^  4«  wp^Mo^npr  n!^vait 
été  reoaanmé^  latlacau^  d^^  la  ip)rt  »'h  M  (iépp^vert^  ^u-^ir^K- 
topsieCol^.XV,îi;Vl,XYIK). 

lesG|A€dUe$  PQU^  ppi$^iai]|s  cowpfter  jjç^r  §^f  :>y/bc  ^h^VI^^  1%- 
gré  dQ. certitude  la  4)ir,éç  or^insûr^  4P  1^  n^^if P^iM^  ^Cp^l^  ije 
croîs  néMiiiûinft  que  ïïom  leA  airoi^  âi^^  paui?  mppti?6Mqme 
contrairement  aux  Bflisertioil»  (te  ptn^ieiiit^  )pAtli$)toeis|^SL  T-fo- 
ilamihâlion  pem  «voir  pafcfois  une  inarelie^  cm^i  isiigiiëi  m  aus^i 
intense peudàht  la  yie  unérme  <|t'a|^às  la  bai^aitce.  Bans  pin- 
sieurs  cas  (<riM.  I,  II,  XXII),  l'emb^tipofoê  du  fo^us  après  la 
mort  preniréit  pumiteteiiiefit  que  la  ipaladle  à  laquèlte  il  avait 
succombé  n'avait  pas  été  de  longue  dnnée.  DaBS*  d'autres^  cts 
signes^  de  DBWuvenleBts  éàaigéem^  d'«gilatiiai  du  lietuatr  qui  \  an- 
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noncèrent  l'existence  d'une  affection  aiguë  dans  quelque  point 
de  rëcononiie,  furent  remarqués  seulement  un  jour  (obs.  VII), 
deux  (obs.  VIII)  ou  trois  jours  (ôbs.  Il)  avant  la  mort,  et  dans 
un  de  ces  cas  (obs.  VII),  ce  qui  prouve  encore  Tacùité  de  la  pé- 
ritonite, c'est  que  la  cause  probablement  déterminante  delà 
phlegmasie  agit  deux  jours  seulement  avant  la  mort  du  foetus, 
annonce  par  une  cessation  complète  et  soudaine  des  mouve- 
meiits  d'abord  beaucoup  augmentés.  Dans  deux  autres  cas 
(obs.  III,  XI),  les  mouvements  du  fœtus  cessèrent  également 
dans  une  période  d'un  à  deux  jours  après  que  la  cause  probable 
de  la  maladie  du  fœtus  eut  agi  sur  la  mère.  Du  reste,  dans  ce 
cas  ainsi  que  dans  d'autres  (obs.  I,  II,' VII,  IX!,  X,  XII),  Tins- 
pection  du  cadavre  démontrait  que  la  nîarChe  de  la  péritonite 
avait  été  aussi  aiguë  et  aussi  rapidement  fatale  que  chez  l'a- 
dulte. Dans  d'autres  cas,  l'état, de  maigreur  du  cadavre 
(obs.  XIX)  et  plusieurs  autres  circonstances  pathologiques 
Cobs.  XIX  et  XXII)  montraient  d'Une  façon  évidente  que  le 
processus  inflammatoire  avait  eu  un  caractère  manifestement 
chronique. 

Période*  de  la  vie  fœtale  auxqu£lles[ie  montre  la  péritonite. 
' Velpeau  (dans  son  traité  d'accouchements),  sans  spécifier  au- 
cune lésion  particulière,  dit  en  termes  généraux  qu'il  «  a  vu  des 
altérations  évidentes  des  poumons,  du  foie,  du  péritoine  et  d'au- 
tres organes  au  troisième  mois  ».  Je  suis  sûr,  dans  plusieurs 
cas,  d'avoir  rencontré  des  traces  manifestes  d'inflammation  ou 
d'adhérences  morbides  entre  différents  points  de  la  surface  eu- 
tanée  de  l'embryon  à  une  période  aussi  et  même  plus  avancée, 
'  et  bien  que  je  ne  possède  point  d'observation  de  péritonite  à  cet 
âge,  je  montrerai  plus  tard  les  raisons  qui  me  font  penser  que 

* 

l'on  doit  attribuer  un  grand  nombre  de  conformations  vicieuses 
des  organes  de  l'abdomen  ou  du  petit  bassin  ou  d'autres  cavités 
à  diverses  actions  morbides,  et  surtout  à  l'inflammation  de  quel- 

'  ques  uns  de  leurs  tissus  pendant  les  {Nremières  périodes  du  dé- 
veloppement embryonnaire. 

-     Daqs  quelque^»  unes  de  90s  observations  de  péritonitefœtale. 
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rage  n'est  point  noté.  .Quant  à  celles  qu  il  a  été  indiqué ,  dans 
àëiikcàs,  et  c*est  la  période  la  plus  reculée  (obs.  IX,  XXI II),  le 
foetus  devait  avoir  quatre  mois  ou  quatre  moiâ  et  demi  ;  dans 
deux  autres  (obs.  II,  YII),  il  était  entre  le  sixième  et  le  sep- 
tiëmë  mois;  dans  .trois,  au  septième  (obs.  III ,  VI  /XIY);  dans 
d^ùires'il  était  presque  à  terme  (ôbs.  Y,  XYIII)  /ou  tqul  à  fait 
à  terme  (ob^,  I ,  Y.,  YIII ,  XI,  XIII).  La  plupart  des  enfants 
qui  irûrent  atteints  ^  et  qui  au  moment  de  la  naissance  étaient 
encore  vivants  (obs.'  X ,  XI ,  XYI,  XYII ,  XXtY);  avaient  pro- 
bablem'eîit  atteint  le  terme  de  la  gestation ,  avant  que  la  maladie 
së  développât. 

Influence  de  là 'péritonite  iur  la  vitalité' du  fœtus.  IS'il  était 
permis  aè  tirer  des  conclusions  générales  de  mes  recherches , 
sMiinitées  qu'elle^  Soient,  Je  serais  porté  à  regarder  la  périto- 
nite comme  beaucoup  plus  fatale  au  fœtus  pendant  les  derniers 
mois  de  la  grossesse  qVi'aucune  autre  des  phlegmasieà  aiguës  aux- 
quelles irest  exposé.  J'ai  observé  par  moi-tnèmë  neuf  faits  dans 
uïi  espacé  de  vmgt-troiè^  mois. 

J'ai  rént'ontré ,  pendant  le  ihémeîémps,  plusieurs  autres  ma- 
ladîéâînfl^rtiiiaiôires  éhezle  fœius,  mais  certainement  aucune 
àùssîfrëquemifaent:l)*aprèsCliaussier  et  Aï'""  Boivin,  la  péri- 
fonite  'bè  'serait  pds  rare  chez  tes  eùfantsnbaTeau-nés  de  ta 
Maléroité:    ■ '■' -  ■.■■■■''■■-■>  ^■'■■'■''-  -  •■■• 

"  Dans  un  grand  nombre  dëcas^la  péritonite  a  été  assez  aigfûë 
et  assez  intense  polir  tuéi*'  lé  fœtus'àvànt  la  naîssancef.  Dans  h  uit 
(obs;  I,  n,  m,  V,  VI',  VU,  Tni,  liL)iléienl^rits  étaient 
évidemment  morts  ]i!)i]fgteînps  avant' leur  expulsioti  de  Tutérus; 
ainsi  que  le  prouva' 1-état  de  décomposition  dii  corps  ;  dans  un 
(obs.XIII),  Tenfant,  Wen  que  môrtrné,  diit  vivre  jusqu'au 
eom^iienc^meiit  dA  ti*avàil.  Dans  les  trois  premiers,  faits  dé  pé*- 
fitonite  chh>niq^ie,  leS'en'&nfs  étaieîit  nés  vivants  et  survécurent 
pendant  une  période  variable  de  dix-huit  (obs.  XIX)  et  de 
Tingt-quatre  heures  (obs.  XX)  à  deux  jours  (obs.  XXI)  après 
la  naissance.  Dans  plusieurs  cas  de  phlegmasie  aiguë,  l'enfant 
naquit  avec  la  maladie  et  ne  mourut  qu'au  bout  de  trois  heures 


on 
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(obs.  X,  XIV)  /pires  d*un  jpiir  (ots.  Xtt)^^/i^l^^  ^1m 
longtemps  (obs.  XI)  après  \^  naissance.  Dans  ^^  îàài  cité  par 
Desornieaijix.,  Tçafant  qé  ^y^^lc^  ^ynip^in^sles  phi$,.9^aRif^fe§ 
de  péritonite  <K)D(a^ia^^guerit  coinpléteinçiit  âpres  ta  liaisi- 

a,  péritonite  étant  ^  Souvent  une  cause  airecte  de  lùort  chez 
le  fœtus,. son  miK^^  aw»gu#4^e  des  ^utre&  maladies  intra- 
iU;éHnes  n^orielles,  devient  i|n  sujep  de  rpcheircûes  fojrt  intéres- 
santes pour  là  pratique  des  accouchements,  et  jettera  de  vives 
luqiîèces  sur /iaiportant^  qtii^stion  du  trayail  avapt  tflrmé  et  dé 
i  avorteinent.  Certes,  l'attention  qui  a  été  donnée  dan»  ces  ider- 
nières  années  à  la  pathpiogie  iatra-utérine  a  ét^  u^Ue^  ep  aug 
mentailt  sur  cette  oiatière'lja  masse  des  (connaissances  qu'oi 
avait  déjà.  A  mesuré  que  l[e$mala(|i|B$  4®  i'iéconopiiie  fœjtale  de- 
vinrent  mieux  connues,  lp$  acçoucl^epr>^$opt  plus  for^eiçeat 
convaincus  de  la  vérité  et  dé  rimpor^ajpce  prajti<](4p  4^  ce  lait| 
que  les  causes  d'avortemeot  et  de  mort  du  fœtus  durant  les 
diverses  périodes  dé  la  grossesse  doivent  être  recherchées ,  dan$ 
un  ^raad  pombre  àa^  ca^  ,.nôi^  pas  d^as  une  maladfe  de  l^nère, 
pi  dans  (jpelqi^  çonjUUau.^^bidle  de  8^  orgfça^  iWQf^Ap^ 
teurs,  mais  dans  les  altérations  soit  des  appendices  (i|i;  {(oetas^ 
Soit:^QSoçgaft^.€Ji  ;de?:.tii^  djijj^^  Je  wift  ^i;ssi 

disçQsé  i^  crf%p  g^^ç.  l|Oi^.pf^upr;i.  ,trpuyeif .  da»s  J^  maladies 
de  reiïf^^t,ef^^tyjpuv^îns.pf^ifj^in^  aiqsi  qpie 

^.??  lp*i  »^û^«î!^î«î»'jtr^»M  »WW4?  ,enr  ^fféi^^fM  pwut^'  M 
OTS;:>ï^'?P?)CfiR  ft«flp^$P9tiUwtéft»,.lP9aJ«ft^.jet  pa^»  coi»- 
s^qpenx  n^  <*^îSWeïHr:W^.  fai^s*  0»  ^ppi»rA'^itr0|iyeir,.;di5^ 
je,  la  soupp^  .S^fflWè>»<4?.4ifl5éi;eïts:.4^^fi;  ppr^Mâes  flm  M 
ne  soupcp,pAit  p^sla  .Vv^^je  ns^U^f/^n  JD^s  un  seof^rà  mémoire 
nousessaiero^.4^démQ;;ifr^rlaY^ité  de  cette  ass^tioo. 


'    •!•-• 


'  I 
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KÔeViÊtCl?  i^l^LlCAf ÏOfi  ÙE    L^Êliiîioi    i;u   HIckosCOPE    DANS 

•  •         *  *  *  a  ' 

I^Air  i^    âboteiir   0LLXVZEk  (^'Angerî] , 

Ènihiifl^  âé  tJicaaifnie  royale  dé  ^néâecine.  été. 


.  ,    .    ■:..   •  ';■'  .,..••  »• 


'.riT?  . 


''les  ^ëlrieciiô'oneineDts  apportes  dç  nos  jours  dansja  cojnpqr 
imio'n'  du  microscope  opl  eu  pour  rësultat  de  dpnuQi:  tout  à  la. 
fois  et  plus  dé  focill(é  é^  plu^  de  précision  aux  recherches  qiia 
rtih  i)eiitfâirèàrâîdéj(irei;et  insirùmeui.  Aussi  ce  i^ode.dlinye&r 
t'f^ation,  qui  est  employé  aujbiird^hui  avec  ^i)t  de  ^^ccès  dau;^ 
rétude  delà  structure  intime  dçs  cp.rps  prg^QÎsés^me  parât t-ii 
déslin^  à  jeter  un  jour.tpiit  nbuve^  $^aA9il^'examea.4^  iC^r^ioes 
questions,  sohv&àt  si  délicates,  cbçt  OQ.  demande  la  solution  à  la 
médecine  le^al^. 

t^utiïîté  ( 
plus  aedîx 

quelques  cas  de  yioî  çt,  ^d^'attèataf.  â  te.  p^evi;  ,^.çi|(çoig^t^iiçe% 
dans  lesquelles  lès  expériences  i^  intéires^a^if^  ,dç  J)I.  J)<)i^ii^  Qi^ 
trouveront  sàné  ^oute  plus  d'une  fo^l^i^r^pl^ça^ûn  ((0*  M^i^ 
?ëst  dàiis  un  àutrç  g,enr,e,  <|'e^pQrtisjaj[^4iciaire^  qui  r^fponte/ 
iii  mois  de  juin  Î8S^,  quej*ai  pu,  çon;s^tei^,  encore.. touJIiS  Tii^r 
portance  que  peuvent  a^^îç  Içs  oli^^^^atidps^a^jS^^^^PKne»» 

'  0n  se  rappelle  àans^doute  l'eflroi  q|a|^  r^^ndit  daos.ui^xK^A 
tlë  du  département  delà  Seine-Inf^dQiV'e.^  t^îpl^.as$a^in^ 

t  ^fyùu^Spenàt  càà'iiiXI^^'iàui  le  point  de  vue^ midico-Ùgat.  journal  <ie 

(2)  Nouvelles  expériences  si^  les  ja^iv^aleMfçs  gptrpi^fmei  tt  nmfttclU 
çiiffj  tt/ie^  <7e^  causes  de  la  stériliié  chez  Itf  fymme,^  suivies,  de  recher^ 
^hUei'kuï*  iês  pértei  s^Miiiaiéi  involontaires  ei  sur  ta  présence  du  sperme 
4mmyV9mne,'Wm^  I8a7>  iii'^ 

(3)  M.  De?ergie  vient  de  proposer  le  même  moyen  pour  ttcWMMië  hf 
suspension  pendant  la  vie. 


C 
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'  ,*  .T'.*..  .î    rv  :.••.■:'.•*    t  i    .    -^   '..'fit    '»,!    ;C.f..M 

qui  fut  commis,  dans  la  nuit  du  16  au  17  octobre  1836,  au  vil-; 
lagede  Saint-Martin-le-Gailiard,  près  la  ville  d'Eu,  sur  le  vieux 
curé  de  ce  village,  ainsi  que  sur  sa  nièce  et  sa  servante.  Les  re- 
cherches de  la  justice  amenèrent  la  découverte  des  coupables  ; 
ils  étaient  au  nombre  de  quatre  ;  tous  ont  été  condamnés  à  mort, 
et  exécutés.  Dans  le  cours  de  Tinstruction  de  cette  affaire  crimi- 
nelle, on  trouva  au  domicile  de  Tun  des  accusés  une  blouse 
sur  laquelle  oji  crut  reconnaître  des  taches  de  sans,  et  un  fer 
de  hache  qu  on  présuma  avoir  servi  à  la  consommation  de  ce 
meurtre.  Une  ordonnance  de  M.  Jourdain,  juge  d'instruction 
près  lè  tribuhai  de  la  Seine,  me  commit  iavëc  fiarrueï,  à  l'effet 
d'exiamïner  les  objets  sài*sîs,'et  de  répQndre!aux  questions  énon- 
ciBèS  dans  une\!ommissibn  rôgatoire  déJMf.  Cfrimouït,  juge  d'in- 
stritctloh  jirèè  le  tribunal  de  Dieppe.  Voici  en  quels  termes  ce 
magistrat  avait  formulé  ià  inissîon  qui  nous  était  confiée! 

l**  Bê  procéder  à  texàfnéridu  fer  de  hacTiè  pour  détermi- 
ner là  nature  deg  taches  qû'ii  porte  ;  (Findiquer^  dans  te  cas 
où  eltès  seraient  produites  par  du  sang  \  si  eÙèf  torît  été  par 
du  sang  humain  ou  par  du  sang  d animai  f  de  déterminer ^ 
iU  Ée  petit,  f  époque  à  laquelle  Jeà'  taiehés  duraient  pUf  être 
fitittè'^deditfesijpar  è^empU\leféi'dehàehe,  placé  pendant 
huit  mois  dans  un  endroit  humide  et  'stir  ta  terre,  durait  pu  se 
eoutHrd^vàe  coùtihedè  rouittè  àuifsi  épaisse  que  celle  exis-- 
tanteyd'éafaminer^  en  outre,  s'it  BxistE  des  débris  dW  che^ 

ViiOX  ADHÊBEflTS:  AU  S^NGOU  À  LAÀbUlL&K,  ET  D W  COICSTATER 
LA  COUlEtiR  AirTANT  QW    FOS(SIBlE.  ...    * 

2*"  BepHfeè'der  à  r examen  de  là  blouse  pour  s^ assurer  si 
lèfs  tachas  qtii  simt  marquées  at^eeun  fil  blanc  ^sonéde^  taches 
êè  sang ,  et  s'il  r^en  évbike  pas  d^ autres  sur  ce  vêtement;  fit 
dans  le  ca^  où  ces  taches  seraient  produites  par  du. y/sang^ 
d en  faire  une  analyse  chimique^  si  toutefois ^eett&etnalgte 
donnait  les  moyens  de  recùnnattre là  nature  du  sang.  " 

Voici  le  résumé  des  i*échércKesètaes  ëxp^^^ 
avons  faites  pour  répondre  aux  divaraesQue^ttoos  .que' nous 
Y^Qoas  de  transcrire.  .  ;  .   .         '  <•  j. 
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Examen  du* fer  de  hoûhe. 

Toute  la  surface  de  ce  fer  de  h^phoi  de  même  que  les  piwroii 
de  l'ouverture  qu'il  porte,  ou.d^  ï^œjU^.çpX  reçoit  le  maQcJbe  de 
cette  espèce  d'instrument ,  étaient  recouvertes  d'une  épaisse 
couche  de  romille: ,  çur  l'une  de  ses  faces,  il  existait  une  boue 
grisâtre  et  desséchée.  Près  du  tranchant,  on  remarquait  deux 
taches  brunes  et  luisantes  qui.  avaient,  par  leurasj^ect;  àe  f  ana- 
logie avec  des  taches  formées  par  du  sang. 

Sur  ces  taches  adhérajlent  cinq  filaments  analogues  à  des 
poils.  (Nous  en  donnerons  la  description  plus  loin.) 

Tous  les  points-de  la  surface  de  la  hache  qui  présentaient  un 
.  aspect,  douteux,  c'est  à  dire  qui  semblaient  recouverts  (d'une 
matière  qui  ne  nous  parut  pas  être  évidemment  de  la  rouille, 
furent  grattés  soigneusement  au  dessus  d'une  capsule  de  verre, 
dans  laquelle  nous  réntmes  âui^i  toutes ies.  matières  que  le 
frottement  avait  détachées  de  la  surface  du  fer  de  hache. 

Tout  ce  produit  du  grattage  fut  introduit  dans  une  éprouvette, 
.et  pendant  plusieurs  heures  noua  le  laissàmeis  macérer  dans 
.  l'eau  distillée.  Au  bout  dé  ce  temps  la  lîqtiear  ne  s'était  nulle- 
ment colorée.  Cependant,  comme  on  pouvait  supposer  que  si 
cette  liqueur  contenait  du  sang,  sa  matière  colorante  était 
combinée,  avec  t'hydrate  de  sesqiit-oxyde  de  fer  (rouille)^  et 
qu'elle  était  par  là  rendue  insoluble  dans  l'eau ,  nous  ajoutâmes 
à  cette  liqueur  deux  gouttes  de  solution  de  potasse  caustique. 
Nous  agitâmes  le  mélange  que  nous  laissâmes  ensuite  en  repos 
pendant  quelques  heures.  Examinée  après  cette  nouvelle  opéra- 
tion, la  liqueur  n'avait  éprouvé  aucun  changement  de  couleur, 
résultat  qui  démontra  d'une  manière  positive  qu'elle  ne  conte- 
nait pas  de  sang.  h       .  .  , 

Ces  expériences  avaient  été  faites  sur  la  liqueur  encore  en 

contact  avec  les  matières  solides  provenant  du  grattage]  elle  fut 

alors  jetée  sur  un  filtre.  La  matière  solide  restée  srn^  le  filtre 

fût  desséchée  avec  soin  >  et  ce  fut  alors  qu'on  en  sépara ,  à 

.Taide  de  pinces  fines,  les  filaments  qui  s'y  trouvaient  at 
Iir-iii.  31 


^  •  / 
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nombre  de  cinq  ^  et  qui  furont  aiis  à  part  pour  être  examinés 
ultérieurement. 

*  ;  Siifiii ,  pour  achèfvet*  de  pnMiv^  >qtie  la  matière  restée  sur  le 
''kl&é  H'ëtâit  autre  (}uè  [de  l'bydrate  iB  sësqui^incyde  de  fer 
(rouille};  nousén^olys  traite  line  pâttie  par  Taoîde  kydrochio- 
rlç,ue^  éiié  s*y  estcbmplétement  dissoute;  et  la  sôtotiod  offritVDe 
couleur  jiiune  verdâtrè;  Tautre  psirtie,  traitée  piar  le  pnissiate 
(lé  potasse ,  fournit  un  précipité  abohdànt  de  bleu  de  Prusse. 
.  De  ces  expériences  nous  conclûmes  qu'il  n'existait  aucune 
trace  de  ^ng  sur  le  fer  de  hache  souinis  à  nmre  examen  ;  que 
l'aspect  douteux  que  sa  surface  présentait  dans  quelques  points 
était  du  a  de  la  rouille,  et  que  Foxj'dation  de  ce  fer  de  bâche 
avait  pu  très  bien  résulter  de  son  s^oiir  pendant  bHftmdis  dans 
un  liie'u  humide ,  et  siir  ta  terré. 

'    EkaiMU  êés  jfiUmênMs  fmtaâhiiwi$nt  au  fer  de  hache. 

. .  I^s  résul^tts  de  :  l'analyse  chimique  annonçant  d'une  manière 

ainsi  évidente  qu'il  n'y  avait  pas  de  traces  de  sang  à  la  surface 

.  dm.  fer  débâche^  l'examep  des  filaments  qui  y  adhéraieQt,  et  qui 

;  avaient  l'apparence .  de  poils ,  devenait  très  important  :  aussi 

•  yavoos-nous  procédé  avec  le  plus  grandi  soin,  à  l'aide  d'un 

inrcrp$cope|;rossissaiit  de  150  à  25(1  fois  le  volumede  l'objet  (1). 

Afin  d'établir  des  points  de  comparaison  propres  à  nous  faire 
dëiXNivfir  la  véritable  nature  et  la  couleur  des  filaments  sounùs 
à  n^tre  observation,  nous  avons  d'abord  examiné  au  microscope 
^tos  cheveux  noirs ,  blancs ,  et  blond  foncé. 

NiOtts  avons  reconnu  dans  cet  examen  fait  avec  la  plus  grande 
attwtion  et  avec  toutes  les  précautiôils  convenables  : 

1®  Que  les  cheveux  avaient  tous  la  même  grosseur,  dans 
Umie  leur  longueur ^  de  la  base  à  la  pointe  ; 


*»  ■  ?* 


(t)  i'«î  fait  ces  obser^ifloQS  a?ec  il.  I^ontan  ;  f  expérience  qtie 
notre  liablle confrère  a  acquise dâiis ce  gtnré  idieraehevdhes  est  wmt  ^a* 
niiitiede  reXâcHtu^  des  ttsiiHâts  i|U9  Je  sigi^e  ici».  Nov»  nous  propo- 
«oqs  depqiirsiiifre  un  jezamen  qui  «ous  promet  de  jeter  de  nouTelles  lu- 
niîresaiir  rorgaaisatiou  des  pôUs  et  des  ^roductiônt-comtoî^  généraU 


8P  0«  d.semgaa,tpirfaitement(tens  tànsuncanal  central.q^ 
l^TJ^^  •'^"'  ""^'"^  colorée,  ou  argentine,  suivant  qJe  ife 
■Chetefc  étaifa-lteé  couleur  Ijlus  Où  mriinsftjricëe.  ^ 

'    6*  Tous  Officient  une  certaine  transparence  dans  toute  leuf 
épaisseur,  que  leur  couleur  fût  ou  non  fohcée 

Ces  diflërentscaractères  observes  et  bieù  constatés  à  plfasieuré 
reprises  sur  un  certain  nombre  de  cheveux ,  nous  avons  alort 
étudié  de  la  même  manière  les  fllameiits  analogues  aux  poils 
qoenons  avions sépai^s de  la  mailèreda  grattagrTotcnrré 

■    *•  Chez  aucun  la  Ibngttèur  ne  décrassait  d»tî%««. 

/a«*.:ilséta.enttous^7ir«,«.Cetledispositîon était  surtout 
tl^s  màmfékie  sur  l'un  d'eux,  qui  se  terminait  à  l'une  de  ses  ex 

trémitéspar  unepointe  mousse,  tandis  qu'à  l'autre  on  distin«uaiï 
uneespèce  de  bord  frangé,  comme  déchiré .  correspondant  évl- 
^n.m*nt  à  la  circonférence  du  poil  qui  embrtissele  bulbeori  la 
rac.»e;cfir,  de  ce  côté,  on  disUnguait  p^rbiu^nt  une  caviS 
comq«e ,  creusée  :dans  son  centre ,  «Insiqu'll  en  existe  un*  à  la 
base4«  tons  les  poils ,. cavité  qui  renferme  ;ie  prtrfongelriênt  d. 
bulbaCetinftmdibhlu»,  dans  lequel  le  bulbe  s'^b^i* 
n«lt  à.cette  partie  dapoil  une  traosparenee  très  notable  'et  mA 
tmÉclwlt  SOT  rapacité  du  reste  do  poil.  >      M™ 

S  Noùsavons  dit  quece  poU  se  ta-miaait  en  pointe ,  qu'il  était 
comme  tous  les  autres,  fnsiforme,  en  effet,  sa  grosseur  à  sa' 
partie  moyenne,  -était de  f^«  de  miUimèire,  p»is  de  ^  de  ^ 
ètenflii.aiapointe,  de -f^tir' de  millimètre.  ""      '" 

B»  On  ne  distinguait  que  dans  l'un  d'eux  une  ligne  centarté 
ah  peu  transparente;  tousles  autres  étaient  eoifapléteinenkopa^ 
qués  dans  toute  leur  étendue;  ainsi,  «s  tie  paraissaient  pas avolf 
de  canal  central  dans  leur  longueur. 

h"  Dans  tous ,  la  couleur  était  d'un  jaune  romsâtre  qui  ▼ariatt 
sèulemeût  par  6a  teinte  plus  ou  moins  foncée  :  lèifr  tissu  n'avait 


1<*  Dans  Phomme  en  santé  j  et  d'un  âge  moyen  de  97  ans  ^  le  nom- 
bre des  pulsations  est  dans  Télat  de  repos  :  debout  y  79  ;  assis  70; 
couché^  67.  La  différence  entre  la  position  det>out  et  assise  est  de 
9  battements,  entre  la  position  assise  et  couchée  3  battements, 
entre  la  position  debout  et  couchée  19  battements. 

9^  Exceptions  :  à  la  loi  générale  que  le  pouls  est  moins  fréquent 
assis  que  debout,  il  y  a  une  exception  sur  12  expériences  ;  à  la  loi 
géiiéraSe  que  le  pouls  est  moins  fré^quent  couché  qu'assis^  il  y  a 
dr exceptions  sur  10  expériences  ;  à  la  loi  générale  que  le  pouls  est 
mollis  fréqueut  couché  que  debout^  il  y  a  une  exception  sur  14 
elpéfienees. 

'  9*  L^nflueuee  du  changement  déposition  augmente  dans  la  pro- 
portion de  l'augmentation  de  fréquence  du  pouls. 

4"*  Les  exceptions  à  la  loi  générale  sont  phis  nombreuses  quand 
le  pouls  est  moids  fréquent. 

5*"  L'influence  du  changement  déposition  sur  le  pouls  est  dû  à  la 
contraction  musculaire. 

-  6"*  Là  cdntractiorn  musculaire  employée  soit  à  changer  la  posture  du 
corps,  soit  \  le  mafintenîr  dans  sa  position,  accélère  le  pouls; les 
effets  produits  par  le  changement  de  posture  ne  ferment  qu\in  cas 
particulier  de  cette  loi  plus  générale.  {GMy*s  ho$pUcU  reparts, 
april  1838.) 


Pathologie  et  thérapeutique  me'dicaleg. — Anatomie 

pathologique. 

Du  TmuB  sxAVTBÉWATiQinRi  gui  a  régné  dernièrement  à 
Londres  ;  par  le  docteur  Ch.  West.  —  Nous  devons  signaler  ce  mé- 
moire parce  que  plusieurs  points  importants  relatifs  à  la  fièvre  con- 
tinue s'y  trouvent  traités ,  et  que  les  iaits  qu'il  contient  pourraient 
donner  Uéuà  des  opinions  tout  à  Fait  erronées,  si  l'on  n'en  démon- 
trait riu^ufbapce.M.  West,  ayant  eu  occasion  d'observer  60  cas  de 
ce  qu'il  appelle  le  typhus  exanthématique ,  en«  présenté  l'analyse. 
Nais  BOUS  dirons  d'abord  que  ceux  qu'il  cite  pour  donner  une  idée 
des  diverses  formes  de  h  maladie  sont  recueillis  avec  si  peu  de  soin 
et  tellement  tronqués^  qu'ils  devront  paraître  tout  à  lait  impropres 
à  une  analyse  rigoureuse,  aux  yeux  de  tous  ceux  qui  connaissent  ce 
qui  a  été  publié  sur  la  fièvre  typhoïde.    

11  présente  ses  observations  dans  l'ardN^ivant  :  i**  observations 
dans  lesquelles  les  symptômes  fournis  par  le  système  digestif  ont  été 
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prédominants;  S"*  cas  où  les  symptômes  nerveux  étaient  prédomi- 

*  nants  ;  3o  cas  où  les  syrapt^imes  fournis  par  ïe^  organes  thoradqtie» 

^  *^  ont  été  4^  prédominants;  ohseryations  dans  lesquelles  lesystème  eir- 

^  culatoire  n'a  paru  que  peu  affecté.  Ces  diverses  fonrmes,  coiùîne  ov 

le  voit,  ne  sont  pas  celles  qui  sont  généralement  reçues^  ce  qui  est 

^^  peu  important  à  nos  yeux^  car  nous  ne  sommes  plus  au  temps  oit  la 

^  maladie  elle-même  se  trouvait  pour  ainsi  dirb  masquée  par  un 

|>  symptôme  prédominant,  où  la  forme  remportait  sur  le  fond.  Mai« 

^  ce  qui  est  plus  grave,  c'est  que  la  description  de  certains  sympfômef 

"  donnée  par  M.  West  diffère  entièrement  de  celle  que  nous  coii^ 

naissons,  et  que  l'auteur  non  seulement  ne  cherche'  pas  I  éonnet 

^î  raison  de  cette  différence,  mais  s'imagine  même  qu^l  est  d'ace'dnl 

avec  tous  les  autres  auteurs.  Voici  la  description  des  symptâMes 

■f  fournis  par  la  surfaite  cutanée. 

«  Quarante-deux  cas  sur  soixante    m'ont  présenté  Fémption 
\r-  semblable  à  la  rougeole,  décrite  par  plusieurs  auteurs;  c'est  du 

quatrième  au  huitième  jour  qu'elle  a  constamment  paru C'est 

sur  la  poitrine,  la  partie  supérieure  de  l'abdomeii  ttle  dos  quVMc 
était  le  plus  abondante.  Les  taches  offraient  quelquefois  une  lég^e 
^évâlîoB.  »  Péttt^on  recosMUre  éans  €«&((#  description  la  véri* 
table  oatiire  dfs  taèhes  ;  et  que  doit-on  penser  des  aulres  points  dç 
l'obterf^ti^R,  IfMrsqu'un  syii»ptôme  aussi  important  du  typhus  exanr 
tAématiqu»  «$i  traité  si  lég^reia^nt»  et  s^rtou|t  lorsqu'il  s'agit  d'in- 
dividus qui  0114  dès  le  début  dos  catarrhes,  desa^gine^i^  etc.  9jfidi^ 
imr§hmedical  and  mrgieal  journal.  Juillet,  1838.) 

Nous  n'en  dirons  donc  pas  davantage  sur  ce  mémoire  qui  mérîtç 
4m  éloges,  sons  k  rapport  de  l'analyse,  mais  qui  pèche  entièrfement 
pac  l'obseffvatioa.  Ce  que  nous,  en  airoqi  dit  est  uoicpfemenVd^stiiié 
k  prévenir  k  nauvais  usage  qu'on  pc^irrait  en  faire. 

4nwffmr4'wm  vm  ciwrv^v  {Be^herchn  sur  H;  f^^  te  doc- 
teur Fisher,  de  Boston.  —  Les  recherches  de  M.  Ftsher  sur.  c^  poin^ 
de  séméîologie  datent  de  1833,  époque  à  IaqH<elle  il  déoou^iï  un 
bruit  de  soufflet,  nommé  par  lui  bruit  de  soufflet  céphaKquet 
€be4  (|iie}qii<es  individus,  atteints  d'affection»  c^f^ébrale^  (  V.  Arch. 
9*sér.  t.  IV.  p.  ifô).  Nous  allons  ftiire  connaître  ce  jqui  a  été  dit  <(e 
nouveau  sur  ce  s^jet  par  l'atïteur. 

.  Le  bruit  de  soufflet  cephaliqu^y  comme  il  a  été  indiqué,  doltélrë 
soigneusementdistingufdesaulresbruifsquerauscultatioBcrànieane 
fait  percevoir  et  ^i  sont  ceux  de  )a  re.«pirati«Ni,  du  cœur,  de  k  voic^^ 
de  la  déghitrtion;son  principal  caractère  est  d'être  isochrone  aux  nul- 
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sations  artériellet.  Les  aJBBectioQS  dans  lesquelles  M.  Fisher  a  trouvé  le 
bruit  de  soufflet  céphalique  sont  :  l*"  Deux  cas  d'hydrocéphale  chroni- 
que,  dans  l'un  desquels  il  diminua  à  mesure  que  la  maladie  fit  des 
progrès  vers  la  guérison  et  finit  par  disparaître;  S"*  deux  cas  auxquels 
l'auteur  donne  le  nom  de  congestion  cérébrale,  et  qui  sont  plutôt 
des  commotions;  3**  dans  trois  cas  de  méningite  ;  4®  dans  un  cas 
d'encéphalite;  S""  dans  des  cas  de  fracture  du  crâne;  6**  enfin,  dans 
six  cas  d'apoplexie,  M.  Fisher  a  trouvé  une  force  bien  plus  grande 
dans  le  bruit  céphalique  du. cœur ,  dont  l'impulsion  était  considé- 
rablement augmentée.  {Jhe  american  journal  ef  the  médical 
teiencêi,  août  1838. 

Ces  iaits  sont  bien  peu  nombreux  pour  qu'on  en  puisse  tirer  des 
conclusions  rigoureuses  ;  il  y  aurait,  en  outre,  plusieurs  objections  à 
faire,  dont  la  principale  est  que  M.  Fisher  n'a  indiqué  que  dans  un 
seul  cas  si  le  souffle  né  s'entendait  que  dans  la  tête,  et  si  les  artères 
du  cou  entre  autres  ne  le  présentaient  pas.  Mais  nous  n'avons  eu 
d'autre  but  que  de  faire  connaître  des  expériences  qui  pourront 
être  répétées  par  d'autres  observateurs. 

SQvtuun  DB  LR  momjM  Érantea  i  par  le  docteur  Sébastiano 
Libérait,  de  Trévise.  —  L'auteur  donne  à  son  observation  un  titre 
différent  de  celui  que  nous  avons  choisi.  Il  intitule,  en  efiFet,  le  cas 
dont  nous  allons  présenter  les  détails  les  plus  intéressants  :  Ho- 
chialgie  avec  diverseê  terminaisanê  de  Hnflammation:  Si  nous 
n'avons  pas  adopté  cette  manière  de  voir,  c'est  que  Texistence  d'une 
tumeur  que  M.  Liberali  appelle  lui-même  squirrfaeuse  nous  parait 
élré  le  point  important  de  cette  observation  et  que  rien  ne  prouve 
que  cfetté  tumeur  n'ait  point  été  la  sotirce  des  autre»  lésions  inflam- 
matoires rencontrées  dans  la  moelle.  Les  foîts  de  ce  genre  ne  sefltpas 
assez  communs  pour  qu'on  doive  passer  celui-ci  sous  silence. 

Theresa  Busato,  âgée  de  36  ans,  d'une  bonne  constitution,  d'un 
tempérament  slénique-exdtable  (stenic(heeeiialnle) ,  après  avoir 
souffert  plusieurs  années  dans  l'hôpital,  et  y  avoir  éprouvé  une 
pleurésie  grave  dont  l'issue  fut  heureuse,  rentra  dans  sa  famille  oit 
elle  fut  attaquée,  quelque  temps  après»  d'une  rachialgîe  pour  la- 
quelle elle  subit  un  long  traitement;  mais  la  maladie  étant  devenue 
stationnaire,  elle  entra  à  l'hôpital  le  14  juin  1837.  Le. mouvement 
des  membres  inférieurs  était  aboli,  mais  le  sentiment  y  restait  in- 
tact; le  mouvementées  membres  supérieurs  était  incertain.  Les  selles 
et  l'urine  étaient  rendues  involontairement.  L'amaigrissement  était 
extrême.  11  y  avait  fréquemment  des  tremblements  musculaires 
généraux.  La  calorictiè  était  inégale  (1).  H  existait  des  douleurs 

(1)  Tous  ces  termes  vagues  sont  traduits  littéralement. 


PATHOL.  ET  THÊRAP.  MÉDlCALKS.— AlfATOM.  PATHOLOGIQUE.    465 

Sourdes  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  sans  aucune  altération 
visible  dans  son  trajet.  Langue  rouge;  fièvre;  respiration  courte  ; 
voix  rauque.  On  appliqua  aussitôt  deux  sétoos  sur  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale,  a  la  région  cervicale,  dans  le  lieu  où  s^était  |>ri- 
mitivement  développée  la  douleur.  On  prescrivit  le  tartre  stibié  epi" 
cratiquement  et  ensuite  l'eau  distillée  de  laurier-cerise.  Ces 
moyens  étant  insuffisants,  on  employa  le  Rhus  radicans  et  la  strych- 
nine. Tout  fût  inutile.  Tous  les  symptômes  persistèrent,  et  l'émacia- 
tion  fit  des  progrès  effrayants.  Les  deux  sétons  s'étant  desséchés ,  on 
appliqua  deux  moxas  à  la  région  lombaire,  mais  vainement,  et  la 
mort  arriva  le  1*'  août. 

A  l'autopsie,  qui  fiit  faite  le  lendemain,  on  trouva,  vers  la  région 
cervicale,  de  fortes  adhérences  entre  la  dure-mère  qui  revêtait  la 
partie  antérieure  de  la  moelle  ,  et  les  parois  osseuses.  Dans  cette 
même  région,  et  à  la  hauteur  de  la  cinquième  vertèbre,  on  aperçut 
sur  la  moelle  une  saillie  un  peu  acuminée  et  présentant  la  couleur 
livide  des  contusions.  Son  volume  dépassait  celui  de  deux  fèves; 
elle  était  non  seulement  résistante  au  toucher,  mais  très  dure.  Vers 
la  région  dorsale,  la  moelle  était  fortement  tendue  et  gonflée,  et  en 
la  pressant  un  peu  on  y  apercevait  une  ondulation  semblable  à  celle 
d'un  liquide.  À  l'extraction  du  cordon  nerveux,  on  vit  sortir  une 
grande  quantité  de  sérosité,  par  la  queue  de  cheval;  il  fallut  rompre 
de  fortes  adhérences  eptre  les  membranes  et  le  canal  vertébral, 
principalement  à  la  région  dorsale  où  la  dure-mère  était  très  injec- 
tée. Cette  membrane  ayant  été  incisée  longitudinalement,  on  vit  l'a- 
rachnoïde un  jpeu  injectée  immédiatement  au  dessus  de  la  tumeur 
indiquée  plus  naut.  Parvenu,  en  pratiquant  l'incision  longitudinale 
de  la  dure-mère,  à  la  région  correspondante  aux  dernières  vertèbres 
du  dos,  on  trouva  une  fante  des  membranes  et  de  la  moelle,  avec  une 
déperdition  extraordinaire  de  substance,  dans  retendue  de  plus 
d'un  pouce  :  sous  cette  partie,  l'injection  était  plus  vive.  Etant  ar- 
rivé à  l'examen  de  la  portion  de  la  moelle  où  siégeait  la  petite  tu- 
meur, M.  S.  Liberali  commença  par  faire  çà  et  là  des  ponctions  dans 
le  sac  qui  contenait  le  noyau  induré^  et  on  vit  sortir  du  pus  autour 
de  ce  dernier,  qui  paraissait  uager  dans  un  liquide.  Ayant  été  extrait, 
il  se  montra  sous  la  forme  d'un  corps  olivaire  de  la  grosseur  de  deux 
fèves.  Sa  substance  était  compacte  et  dure  ;  elle  paraissait  crier 
sous  le  scalpel  ;  et  dans  son  centre  existait  un  foyer  sanieux.  {Gior^ 
naleper  servire  ai  progressi  délia  patologia  e  délia  terapeu' 
tica;  t.  yiii. Faêcicolol,  Gennajo  eFebbrajo,  1838.) 

Tels  sont  les  détails  de  cette  observation  que  M.  S.  Liberali  fait 
suivre  de  réflexions  fort  longues,  mais  de  peu  d'intérêt  pour  nous, 
car  elles  sont  toutes  théoriques.  On  ne  peut  s'empêcher  en  la  lisant 
de  regretter  un  grand  nombre  de  détails  qui  y  manquent^  et  de  re- 
marquer le  peu  de  précision  de  ceux  qui  s'y  trouvent.  La  tumeur 
s'était-elle  développée  aux  dépens  de  la  moelle?  Avait-elle  primiti- 
vement envahi  la  pie-mère  ?  N'avait-elle  agi  sur  le  cordon  nerveux 
que  par  compression  ?  Quel  était  l'état  de  ce  dernier  à  son  niveau  ? 
Voilà  des  questions  ^uxc|uelles  robservation  de  M.  Liberali  ne  ré*- 
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pond  pa»;  et  cependant  qui  pourrait  nier  leur  importance?  Bien 
plus,  OB  ne  peut  roeonnaltre  d'une  manière  certaine  la  nature  de  ta 
tumeur  dans  sa  description  peu  précise.  Elle  paraissait  crier  sous 
le  soalpel  est  bien  vague,  et  il  vaudrait  mienx^  dans  une  obserration, 
passer  entièrement  ^\is  silence  tel  ou  tel  caractère  d'une  lésion 
quelconque,  que  de  le  présenter  de  cette  manière.  M.  Lilierali  a  cilé 
bon  nombre  d'anatomo-patbolo^tes^  pourprooTer  par  leur  silence 
combien  la  lésion  était  rare;  mais  il  n'a  pas  mentionné  les  observa- 
tions analogues  à  la  sienne  et  bien  plus  exactes  qui  se  trouvent  dans 
le  traité  de  M*  OUivier  (d'Angers)  (1)  ;  c'est  pourtant,  quand  il  s'agît 
de  lésions  de  la  moelle,  le  premier  ouvrage  à  consnlter.Malgré  touta 
ces  imperfections  que  nous  n'avons  pu  nous  empécber  de  signaler, 
pour  qu'on  ne  nous  reprochât  pas  l'introduction  d'une  observation 
défectueuse  dans  la  science ,  nous  avon»  cependant  cru  devoir  l'in- 
sérer dans  notre  revue,  parce  que ,  nous  le  répétons,  la  rareté  de 
faits  semblables  doit  les  faire  enregistrer  tons,  ne  dussent-Ils  éixt 
utiles  que  dans  des  limites  très  étroites. 

RiïVTVHV  DV  C(sim  {Observation  de)\  par  le  doctenr Stepben. 
—  Un  homme  de  61  ans,  de  santé  excellente ,  d'habitudes  fort  régu- 
lières, n'avait  jamais  souffert  do  pc.lpitations,ni  éprouvé  aucun 
sympcôme  qui  indiquât  une  affection  du  cœur:  le  15  juin  1838,  à 
la  promenade,  au  moment  où  il  présentait,  sans  aucun  effort,,  à  son 
jardinier  une  petite  branche  d'arbre  qu'il  avait  ramassée ,  il  ressentît 
tout  à  coup  au  sternum  une  douleur  très  vive  qui  s^étendit  le  long 
des  bras  jusqu'aux  deux  mains; la  respiration  ne  fut  pas  gênée, 
mais  pendant  une. heure  il  éprouva  un  sentiment  de  feibiesse  et 
d'anxiété.  Je  le  vis  deux  heures  après  cet  accident:  Iç  pouls  était 
naturel,  parfaitement  régulier,  à  72,  pas  de  palpitation ;^  longue 
inspiration  sans  douleur.  Néanmoins  j'ordonnai  le  Kt,  la  di^te  et 
un  léger  minoratif.  Nuit  sanis  sommeil ,  mais  rien  d'extraordinaire. 
Le  lendemain  à  onze  heures ,  seconde  attaque ,  absolument  sem- 
blable à  la  première..  Le  miiade  veut  prendre  l'air,  il  sort,  le 
malaise  le  xoTct  à  rentrer  :  le  repos  calme  la  douleur,  et  à  trois 
heures  de  l'après-midi,  je  trouvai  seulement  un  peu  d'anxiété 
sur  fa  figure,  et  le  pouls  à  8â.  ç^aignée.)  Amendement*  A  six 
heures  du  soir,  troisième  attaque ,'  qui  dure  quinze  minutes ,  avec 
douleur  plus  vive,  et  demi-syncope  :  pOuls  fréquent,  fiaible  et 
irrégulier.  (Opiat,  etc.)  Point  d'accideni  nouveau.  Le  leadeottin 
matin ,  le  pouls  est  à  68 ,  régulier  :  jl  n'existe  aucune  douleur,  aucun 
malaise;  le  malade  déjeune,  lî^ais  sans  appétit.  Son  domestique  le 
laisse  uil  instant,  puis  rentre  aussitôt,  entendant  quelque  bruit; 
8^  maître  était  mort. 

Auêepsie.  £n  incisant  le  péricarde,  il  s^échappa  une  quantité 
considérable  de  sérosité:  on  agrandit  l'ouverture , et  on  trouva  des 


(1)  Voyez  1. 1\,  Obs.  O^XXVUl  et  su^v. 
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QOiUoI^  saiig9iiifl«  A  tu  lace  cilérîeiiFedtt  ventrioule  gauche,  près âé 


musevlaif  es  initKr^s ,  était  une  seconde  oun^rturé ,  à  travers  laquelle 
oo  aur^il  pu  îAlrodiihre  ulid  petite  sondv*  Lt  tissu  du  cœur  était 
partout  très  ramulU  et  âasqù^^  surtout,  à  la  pointe  de  l'orgaue  oili  il 
se  déchirait  au  moindre  attouchement ,  plus  semblable  à  la  sub- 
stance' dii  ityie  qu'à  du  tissu  musculaire.  Le  ramoliissement  était 
plus  considérable  dans  le  ventrieUle  gauche ,  et  l'absorption  du  tis^tt' 
était  teUf^  çuo^daas  retendue  d'un  pouce ^  près  du  poini  où  la 
rupture  avait  eu  lieu ,  l'épai^çur  n'ei^cédait  pas  celle  d'un  gros  drap., 
L'organe  était  à  sa  base  chargé  de  graisse.  Les  gros  vaisseaux  étaient 
sains  ^  ainsi  que  les  yahtoles.  Les  pommons  n'offraierit  pas  d'autre 
altération  que  des  adhérences  aux  pai^Ms  thoraeiquês.  (  Uedie^^hi^ 
rurgical  Èeview,  ^ondon ,  octobre  183S0 

Cette  observation  de  rupture  du  'cœur  est  certainement  use  des 
plus  curieuses  ^uî  soient-  dans  la  science  ;  aussi  doit»>on  Yivement 
regfelter  que  Fauteur' ait  négligé  de  signaler  un  certain  nombres 
de  symptômes  importants.  La  doulçur  vive  partant  de  la  région  pré- 
cordiale pour  se  diriger  vers,  les  bras  était  sans  doute  bien  digne 
de  remarqua  y  mai#  il  importaiit  également  d'indiquer  les  résultats 
fournis  par  la  percussion  et  l'auscultatkm  de  la  même  région^ 
A  Pautppsie  on  ne  trouve  qu'une  description  imparfeile  de  Forganc 
lésé  ^  c'est  ainsi  que  la  coloration  du  point  ramolli  n'est  pas  in- 
diquée^ que  la  manière  dont  l'amincissement  s'est  formé  ne  peut 
être  devinée ,  car  il  n'est  point  dit  s'il  augmente  progressirement 
des  parties  saines  vers  les  perforations^  ou  s'il  a  lieu  d'une  manière 
plus  ou  tnoîns  brusque.  Quand  on  voudra  fôire  servir  ce  fait  à  l'étudf 
des  ruptures  du  cœur,  on  devra  avoir  égard  à  ces  négligences  ,  qui 
n'empêcheront  pas  l'observation  d^être  utile  sous  d'autres  rapports. 

Ce  serait  ici  un  cas  en  faveur  de  l'opinion  de.ceux  qui  prétendent 
que  c'est  vers  la  pointé  de  l'organe  que  les  ruptures  ont  lieu ,  si  des 
faits  nombreux  rassemblés  par  MM.Dezeimeriset  OUivier  (d'Angers) 
n'avaient  pas  démontré  (j^e  cdtle  opinion  était  tout  à  feit  errénée: 
La  perforation  multiple  n^est  pas  le  cas  le  plus  fréquent  j  puisque 
sur  plus  de  49  observations  il  n^y  en  avait  que  8  qui  présentaient 
cette  particularité.  Ce  fait  doit  donc  être  réuni  à  ceux  qui  ont  été 
recueillis  parliorgagni,  Ashburner,  l|M;  R«slaà  / And^àl ; etid.  Ea 
égard  à  la  cavité  dont  les  parois  ont  présenté  la  rupture,  ce  f^U 
rentre  entièrement  dans  la  loi  générale  ;  car,  êemmèonle  sait^lfS 
ventrienie  ganelie  pinésente  bien  plus  souvent  cette  lésion  que  le  ven* 
tricttlo  droit. 

Maintenant  à  quelle  espèce  de  rupture  du  cœur  faut-il  rapporter 
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celle  dont  M.  le  docteur  StephcD  nous  a  donné  l'iihtolre?  Faisons 
d'abord  obser?^  que  les  cas  dans  lesquels  les  malades  éprouvent 
des  douleurs  semblables  à  celles  qu'a  ressenties  le  sujet  de  l'obser- 
Tation  sont  de  beaucoup  les  plus  rares  ;  en  sorte  qu'on  pourrait, 
en  comparant  ce  fiait  aux  quatre  ou  cinq  du  même  genre  que  possède 
la  science,  obtenir  peut-être  quelque  résultat.  Cependant  le  défout 
de  détails  anatomo-pathologiques  nous  parait  devoir  être  un  ob- 
stacle réel 9  car  il  est  bien  difficile,  d'après  la  description  donnée 
par  le  docteur  Stephen,  de  dire  s'il  y  avait,  dans  ce  cas,  simple  ra- 
mollissement partiel,  ou  ulcération  du  cœur. 

SniATTDBS  haiw  zm  ooBum.  •—  L'existence  des  hydatides  dans 
le  cœur,  qui  a  été  niée,  semble  incontestable  après  la  lecture  du 
iait  suivant  consigné  par  M.  Richard  Smith  dans  la  Lancette  an- 
glaise. 

Une  dame,  après  une  nuit  tranquille,  est  prise  en  sliabillant  d'une 
dyspnée  :  la  respiration  est  très  accélérée,  la  lace  pâle,  les  lèvres 
livides.  La  malade  porte  la  main  à  la  poitrine  pour  indiquer  sa  souf- 
france :  le  pouls  est  très  petit,  à  130,  régulier.  La  main  appliquée 
è  la  région  précordiale  sent  le  cœur  battre  avec  force  et  rapidité.  Cet 
état  continue  en  aggravant  Jusqu'à  la  mort,  arrivée  trois  heures 
après  le  début  de  l'attaque. 

Autopsie,  Le  cœur  e«t  à  l'état  normal,  à  l'exception  d'une  bvda- 
tide  volumineuse  ^ui  remplit  si  complètement  le  ventricule  droit 

Su'elle  semble  avoir  dû  s'opposer  entièrement  au  passag[e  du  sang 
ans  l'artère  pulmonaire;  en  ouvrant  cette  hydatide  unique ,  on 
trouve  Qu'elle  en  contient  huit  ou  dix  autres,  flottantes  dans  un 
liquide.  Tous  ceux  qui  virent  la  préparation  qui  a  été  cooservée 
y  ont  reconnu  les  caractères  de  l'hydatide  ordinaire.  {The  Lane^' 
1838.) 


Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales, 

Catjjuots  TmAUMJLTiQva  (Sur  la);  par  le  docteur  Convert^de 
Vevey. — On  observe  fréquemment  des  cataractes  survenues  à  la  suite 
d'une  lésion  extérieure,  cependant  les  auteurs  en  citent  à  peine  quel- 
ques exemples  ;  M.  Couvert  en  distingue  deux  espèces  :  l'une  qu'il 
appelle  cataracte  traumatique,  proprement  dite,  cellequi  surrient 
par  le  fait,  d'une  lésion  directement  appliquée  sur  le  cristallin  : 
pour  qu'elle  ait  lien  il  iaut  nécessairement  que  la  cornée  soit  d'a- 
bord traversée,  et  presque  toujours,  en  même  temps  que  la  cataracte, 
il  existe  d'autres  altérations  incurables  de  l'organe  de  la  vision' 
Dans  l'un  des  trois  cas  rapportés  par  M.  Converti  ce  dururgicni^^ 
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cepeildant  pritUqu»  la  kératonixis,  et  au  bout  de  six  semaines  la 
cataracte  avait  tout  à  hit  disparu. 

LadeiuUème  espèee  est  appelée,  par  M.  Couvert,  ea/oriiettfjviir 
aUouchement}  c'est  celle  qui  survient  par  suite  d'un  refoulemeoft 
de  la  cornée  transparente  sur  le  cristaUin  et  sa  capsule,  reféulement 
déterminé  par  une  compression  ou  un  choc  sur  le  globe  de  l'œil,  les 
paupières  étant  closes  ou  non.  Ces  cataractes  se  forment  ordi- 
nairement en  peu  d'iieures;  pour  la  plupart  du  temps  capsulal- 
res,  elles  ne  deviennent  lenticulaires  qu'après  un  temps  plus  ou 
moins  long  ;  M.  Couvert  en  cite  cinq  exemples  pris  dans  sa  pratique. 
Dans  deux  cas  il  fit  avec  succès  la  kératonixis;  les  trois  autres  ne 
furent  pas  opérés,  l'un  parce  qu'il  restait  un  œil  parfaitement  sain, 
un  autre  parce  que  la  cataracte  s'était  compliquée  d'une  amblyopie 
amaurotique  et  de  cécité  complète  ;  le  dernier  enfin  parce  que  l'œil 
offrait  une  teinte  glaucomateuse.  Avant  d'avoir  recours  à  l'opération 
pour  les  cas  de  ce  genre,  il  faut  avoir  soin  de  dissiper  les  accidents 
infidmmatbires  par  un  traitement  approprié  et  de  dilater  la  pupille 
avec  de  l'extrait  de  belladone,  ou,  comme  le  fait  M.  Couvert,  avec 
^ui  de.  jusquiame.  Dans  plusieurs  cas  M.  Couvert  n'a  point  prati- 
qué la  kératonixis,  proprement  dite,  il  a  préféré  perforer  la  scléro- 
tique à  uiie  demi-ligne  du  limbe  de  la  cornée  et  un  peu  plus  haut 
que  la  partie  moyenne  de  cette  membrane  3  l'aiguille  ainsi  intro- 
duite dans  la  chambre  postérieure  coupait  en  plusieurs  sens  le  cris- 
tallin et  la  capsule,  et  l'on  pouvait  plus  facilement  fiire  passer 
quelques  fragments  de  la  lentille  dans  la  chambre  antérieure  que  si 
l'on  eût  opéré  à  travers  la  cornée.  (Gazette  méd.  de  Parité  1838, 
p.  33.) 

B^SBcnoir  DBS  6a  db  la  fagb.  —  Au  commencement  de  ce 
siècle,  on  connaissait  à  peine  les  résections!,  et  déjà  les  observations 
relalives  à  ce  genre  d'opération  se  multiplient  de  manière  à  encou- 
rager et  diriger  les  chirurgiens  qui  auront  à  les  entreprendre.  Dans 
notre  dernière  revue,  nous  analysions  un  mémoire  dcM.  Dièffen- 
bach  qui  ne  comptait  pas  moins  de  24  faits.  Voici  M.  Syme  qui  vient 
ajouter  quatre  nouveaux  cas  de  succès  à  ceux  qu'il  a  déjà  publiés, 
savoir  :  deux  cas  de  résection  de  la  mâchoire  inférieure  pour  des 
tumeurs  cancéreuses  de  la  partie  horizontale  de  cet  os.  Dans  l'un 
des  cas  il  mit  l'os  à  nu  pour  le  scier  à  l'aide  d'une  incision  en  x  ren- 
versé à  branche  verticale  perpendiculaire  à  la  lèvre  inférieure ,  à 
branche  horizontale  parallèle  à  la  mâchoire.  Dans  le  deuxième,  où 
VafFection  était  plus^antérieure ,  il  se  contenta  de  disséquçr  les  lam- 


/ 
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fi&m%.^kl€nm  pftr  une  sevle  iociiipii:  y  étendue  eUiqveinètit  4e  Pim 
des  angles  de  la  bouche  à  la  base  .de  la  Bâciioirew  Les  devK  antres 
ebservaiiaiiA  de  H.  Syide  sont  refaUhnçs  à  des  timieiirs^ela  nàcboire 
supi^ri^re,  La  suiTante  offre  assez  diménéi  polir  étté  tefire^ 
^duMeicî.  .  î 

•    Kffit^  thi  maxillaire  supérieur  refifehnant  urie  déni  anor- 
male» •*-  Ablation  de  ia    tumeur.  -^  Marguerite  Henderson , 
.àg^4£^l  aoSy  entra  ^  l'hôpital  te  31  féfrier,  pour  uae  tamear  de 

)a  mâchoire  supérieure.  dU  côté  droit ,  consistant  dans  le  gaofleoieBt 
d'une  partie  circonscrite^  duî  s'étendait  depuis  la  ligne  médiane  jus- 
qa'Si  la  première  molaire  et  en  haut  jusqu'au  dessdus  du  trou  sous- 
jorbi  taire..'.     . 

Quatre  n^pis  auparavant  ^  la  malade  avait  reçu  svr  te côlé  droit  d« 
nez  un  coup  qui  avait  déterminé  une  douleur,  laquelle . a'avait 
jamais  tiessé  depuis.  Ëlte  se  plaignit  de  douleurs  de  dents  pendant 
deux  M  trois^o«irs  après  la  blessure^  etpendant  septOM  nuit  se- 
maiaes-sôuiïrit  dans  la  gencive  quisiif»fMini ,  s'ouvrit  et  Umttiit  une 

Setite  qpantité  de  çiaiière  sapguinolent^.  Alors  e^-  iui  eoAotattoe 
/eut  dans  le  but  de  faire  disparaître  le  gonflement ,  qui  n'en  coati* 
tttla  pas:  lÂoins  de  s'accroître  graduellement  jusqu'à  ce  moment. 
'  Je  tl»  \âwei  ln<)tsion  directement  étendue  de  l'angle  interne  de  l'œil 
JHis<m'ii^  la  boticbey  et  je  ren  versai  les  lanbeaui  de  manière  à  nieitre 
^  découvert  1^  surface  antérieure  die  )a4u^eur^t  la  f^pvUédek  narteêà 
Deux  coups  de  pince  incisive  suffirent  alor^  pour  achever  l'opératipo. 

'BnexaiHinànil'état  delà  face,  nousne  fûmes  pas  peu  surpris  de  trouver 
dans  une  cavité,  indépendamment  delà  tumeur  qui  avait  été  en- 
lav^ediRS  sajotalitéy  un  corps  dur,  dans  leq««loii^ pouvait rev^on* 
paître  une  dent  canine  parfaitement  tom<^,  ia^ustée  ;d'iloe  laaie 
osseuse  mince,  et  tout  à  fait  lisse  et  entière,  ^i  «^e  n'est  dans  un  point 
•où  elle  semblaft  avoir  été  détachée  de  quelque  autre,  os. 
|r.  La  tùmcf^inèllcHM^ine oonststait  dans  cm  kyste  épais,  recouvert 
d'une  matière  terreuse  sous  forme  de  cristallisation  et  renfermant 
un  fluide  clair  et  glaireux ,  en  même  temps  que  la  couronne  d'une 
autre  dpnt,  probablement  de  l'incisive  latérale. 

M.  Sykne  fait  remarquer  que  les  kystes  de  la^^mâchoi're  supérieure 
renfermant' des  derils  déplacées  né  sont  pa$  ttik  rares  3  mais  dans  le 
cas  actuel',  on  né  pouvait  les  soupçonner,  cafon  croyait  que  les 
rèstes.dës  dents  qui  manquaient  avaient  été  enlevés  depuis  le.  début 
de  l'affecUori.  Après  l'opération  un  examen  "fit  i*econnattré  dieux 
clents  anormales,'  les  restes  delà  première  dentitîoh ,  lesquels  avaient 
èurvécù  si  longtemps  à  leur  durée  ordinaire,  probablement  en  rai- 
soiidè  ce  que  les  dents  destinées  à  les  remplacer  avaient  pris  une 
mauvaise  direction  et  n'avaient  pas  déterminé  là  pression  riécessàîre 
nou'r  lés  faire  tombel*.  {Bdinburgh  fned.  and.  mrg.  journal , 
pctobre  1838,  p.  381. J 

Voici  maintenant  un  cas  dans  lequel  totite  lâ  mâchoire  inférieure 
Ait  ehletéei  mais  It  s^àgis^àit  d'une  nécrose  de  c^^^si  ainsi  on  ùe 
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pmit  comparer  cette  opération  à  celle  qui  auraît  été  pratiquée  par 
WaU^  ;  malgré  cela  ce  fait  est  extrêmement  curieux. 


va  iiâyn.T.fcmB  nrrtoCBpa  [ablation  delà  totalité  de 
cet  os)  ^  par  John  G.  Perry.  —  Marie  Pitchfbrd,  âgée  de  SO  ans.  ûit 


,  mais  ne  s'accompagna  ni  de  douleurs  ni  dégonflements.  Cependant  au 
bout  de  quelques  mois  on  s'aperçut  <}uela  mâchoire  inférieure  prenait 
.  du  développement.  L'affection  contmua  de  marcher,  et  quelques  an- 
.  nées  plus  tard  il  survint  un  accès  violent  de  douleur  et  d' inflamma- 
tion :  il  se  forma  du  pus  qui  se  fraya  lui-même  plusieurs  ouvertures. 
À  Ventrée  de  la  malade  à  l'infirmerie  de  Marylebone^  au  commen- 
^çeraent  de  l'été  dernier,  dans  le  service  de  M.  Perry,  ce  cas  présenta 
l'apparence  d'une  nécirose  avancée.  U  y  avait  plusieurs  sihU3  qui  s'ou- 
vraient aux  environs  du  menton,  fournissant  en  assez  grande  quan- 
tité un  pus  de  bonne  nature^,  l'os  mortifié  était  évidemment  entcruré 
iy«iii  produit  dé  Doiivelle  formation  que  fon  Brairait  aucune  ralsâti 
4e  iMfipoaer  oMirt  M-méme^  On  erut  devoir  se^  contenter  d^  modt^ 


miner  l'état  de  l'o^  en  agrandisnint  Touv^rture  de  i'un  des  sinus 
Uileux.  Il  reconnut  alors  la  cause  de  la  lenteur-  de  V^fSeçiion  ;  t^t 
l'étui  ^rmé  par  l'os  nouveau  était  nécrosé  et  en  grande  partie  séparé 
du  périoste,  qui  lui-môme  était  évidemment  altéré. 
'     Iraprès  cet  examen,  Fat^ation  artificielle  de  Vo%  malade  était  le 
seul  moyen  à  opposer  à  cette  affection;  M.  Perry  se  décida  à  prati- 
quer cette  opération  sans  plus  tarder,  et  pour  faire  une  plaie  aussi 
petite  que  possible,  it  résolût  de  par^ef  Vos  e<i  trois  poKionSi  La 
malade  étant  couetiée  sur  le  dos,  dabsune  position  horizontale,  on 
At  le  long  de  la  base  de  la  mâchoire  nnefticision.  qui,  commençant 
nn  peu  en  avant  du  bord  antérieiirdu  maasétet  droit,  se  temainatl  à 
tin  peint  eonhespondant  du  odté  opposé,  et.  tout  en  évitant  la  blea- 
sure  des  artères  faciales,  renferniaît  les  oenx  principaux  orifices 
fisliiietix.  L'oB  ainsi  mis  à  nu  ftit  divisé  à  l'aide  de  la  scie  et  des 
pîafces  incisives  aussi  près  que  possible  des  angles  de  l'incision  ;  la 
potîfofi  i^Ke  fui  ebievée  et  on  fMinsa  mollen^eat  la  blessure.  Le 
lendétosflii  la  portion  latérale  droite,  qui  s'était  un  pen  afaainée  par 
suite  del^absénce  du  soutien  que  lui  fournissait  auparavant  fa  bran- 
che horizéntale  de  la  Uiadioire^  ftft  enlevée  sans  dificuUé.  La  na- 
ïade fiit  très  soalaigéepar  ces  opénftions,  etiasuppnration  diminna 
1)eaucou^.'Trots  semaines  après  il  fut  procédé  à  l'extraeiien  dn  seg- 
ment de  màdH)ire  encore  laissé  en  placer  îi  adhérait  plnséortement 
que  tes  autres,  cependant  avec  quelques  précantionsnnpnt'le  sé- 
parer stins  agrandir  matérielleinenc  la  plaie. 

Ces  opérations  n'entraînèrent  que  peu  d'hémorrfaagies,aifiai  qnfon 
ponvafit  l'attendre  de  la  longue  persistanoe  de  l'aiiection  et  de  la  sé- 
paration eonséentive  des  parties.  On  èvfta  avec  soin,  d'aBlenra,  d'ou- 
vrir la  mnquenae  4>necale>  et  quand  celallitpeesible  ,on  laissa  les 
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dents  dans  leurs  gencives  dans  l'espoir  que^parla  suite^  Tos  serégé* 
nérant,  elles  pourraient  se  consolider  et  reprendre  leurs  fonctions. 
La  plaie  se  cicatrisa  facilement,  et  au  bout  de  quelques  semaines  la 
malade  put  reprendre  ses  occupations. 
L'auteur  Ta  revue  fréquemment  depuis  %a  sortie  de  Finfirmerie; 


reproduction  d'un  nouvel  os;  les  dents  d'en  bas  étaient  presque  sans 
usage,  car  bien  que  fortement  retenues  dans  leur  situation  par  des 
tissus  solides  de  nouvelle  formation,  la  consistance  de  ces  tissus  n'a- 
vait pas  été  suffisante  pour  résistera  la  contraction  seule  de  la  cica- 
trisation, et  la  circonférence  de  l'arc  représenté  par  les  dents  infé- 
rieures était  si  rétrécie  que  ces  dents  ne  répondaient  plus  à  celles  de 
la  mâchoire  supérieure.  Du  reste,  la  difformité  est  moindre  qu'on 
n'aurait  pu  le  craindre.  (  Medico^chirurg.  Transaet.,  t  99,  et 
MedicO'Chirurg.  revieWy  octobre  1838.) 

Cette  observation  est  remarquable  !•  par  la  nécrose  de  toute  l'é- 
tendue du  maxillaire;  3*  par  la  néopose  du  tissu  de  nouvelle  for- 
mation qui  avait  été  destiné  par  la  nature  è  remplacer  fos  primitif; 
'  3**  enfin  par  l'absence  de  régénération  de  la  mâchoire  après  l'extrac- 
tion des  sféquestres.  Ce  cas  est  assez  rare.  On  n'en  cite  qu'un  exem- 
^\e,  celui  de  Raggerus.  Mais  la  malade  observée  par  eet  écrivain 
avait  89  ans,  et  l'on  pouvait  attribuer  à  son  âge  l'absence  de  force 
reproductrice.  Le  procédé  suivi  par  M,  Perry  mérite  l'attention^  car  il 
a  permis  de  Caire  une  seule  incision  de  peu  d'étendue^.avantage  qui 
•n'est  rien  moins^qu'à  dédaigner  à  la  fiiee. 

TuMua  m  AiiJiTifMr  ■■  ul  cxAVicinuk  obê^  par  Benjamin 
Travers ,  1.  H.  S.  —Un  enfiint  de  10  ans>  né.  dans  les  Iodes  orientales, 
tomba  d'une  brouette  pendant  Pété  de  1836,  et  se  heurta  l'épaule. 
;  Dix  jtturs.  après ,  sa  bonne  remarqua  sur  la  partie  moyenne  de  la  cla- 
vicule un  gonflement  du  voltune  d'une  noisette.  Deux  mois  plus  lardj 
il  fut  soumis  à  l-observation  de  tt.  Travers,  qui  trouva  une  tumeur 
de  forme  ovale,  élastique  et  douloureuse  à  la  pression.  Nous  ne  par- 
lons pas  du  traitement  qui  fut  suivi  sans  aucun  succès.  Quelques 
mois  plus  tard,  la  peau  distendue  commença  à  changer  de  couleur. 
M.  Travers  M  une  ponction  avec  une  aiguille  exploratrice ,  mais  il 
n'en  sortit  que  quelques  gouttes  de  sang  noir  i;rumelé.  Au  mois  de 
mai  1837,  la  base  de  la  tumeur  occupait  les  .trois  quarts,  de  l'os  à 
partir  de  son  extrémité  sei^ùlailre.  Les  deux  tiers  de  sa  circonfé- 
rence étaient  situés  au-<les8us  de  la  clavicule,  de  sorte.qu'on  l'aper- 
cevait, au  défaut  du  trapèze  derrière  le  sujet.  La  peau,  par  suite  de 
la  congestion  du  sang  dans  les  veines  superficielles,  offrait  une  teinte 
pourpre;  il  n'y  avait  aucun  signe  de  compression  desvais&eauxou 
dés  nerft  du  bras. 

Après  une  consultation  avec  Sir  A.  Cooper  et  sir  Benj.  Brodie, 
l'ablation  de  la  clavicule  fût  résolue,  et  M.  Traitera  pratiqua  ceUe 
opération  le  6  juin  1837 ,< avec l'asaîstancedeM.  Brodie.  ûS     t. 
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Le  [ietU  malade  étaht  couché,  les  épaules  relevées  et  la  tête  légè- 
rement détournée,  on  divisa  les  té^ments  elle  peaucierpar  une  in- 
cision presqtie  dans  la  direction  de  la  clavicule.  Une  seconde  inci- 
sion ctK>isa  celle-ci  à  abgle  droit  ;  les  lambeaux  de  cette  incision 
crurale  et  les  enveloppes  aponévrotiques  de  latumeur  ftirent  successi- 
vemeni  disséquées  et  séparées  de  sa  base  en  dehors.  Le  pectoral  et 
le  deltoïde  furent  détachés  avec  trois.de  leurs  insertions  claviculairesi 
on  eut  soin  d'éviter  la  veine  céphalique,  et  les  fibres  du  trapèze  du 
cléïdo'^mastoïdi'en  furent  coupées  sur  une  sonde.  Un  vaisseau  con- 
sidérable placé  dans  le  trajet  de  Fartére  transversale  de  l'épaule 
fut  ouvert  et  lié  immédiatement.  La  circonférence  de  la  tumeur 
était  ^  présent  nettement  définie ,  bien  Qu'elle  fût  comme  enchâssée 
et  fortement  adh/^ente  en  arrière.  La  désarticulation  de  l'extrémité 


son  articulation  stemale.  et  servit  à  diriger  une  paire  de  fortes  te- 
naiUes  incisives^  è  l'aide  desquelles  la  clavicule  fut  complètement  et 
aisément  divisée.  Le  muscle  sous-clavier,  une  partie  du  ligament' 
rhomboïde  furent  alors  détachés  de  la  tumeur,  et  toute  la  masse  étant 
soulevée,  un  aide,  tandis  que  les  bords  de  la  plaie  étaient  maintenus 
écartés  par  des  rétracteurs  métalliques,  isola  les  prolongements 
cervicaux  de  la  tumeur  des  parties  voisines  par  Quelques  coups  de 
scalpel,  sans  léser  en  rien  les  vaisseaux  sous-claviers. 

Cette  opération  dura  assez  longtemps  ;  mais  la  perte  de  sang  n?ex«- 
oéda  pas  19  onces. 

A  la  fin  du  moisj  le  malade  fiit  emmené  à  Richmond;  il  portait 
alors  sonbras  dans  uneécharpe,el  la  blessure  étaitpres^ue  cicatrisée.' 
Depuis  cette  époque,  dit  M.  Travers ,  et  ses  observations  vont  jus-' 
qtt^au  mois  de  mai  1 838 .  U  a  Joui  d'une  santé  parfaite ,  et  il  est  digne! 
de  remarque  que  k  dépression  en  avant  de  Pépaule  est  à  peine 
marquée,  et  qu'il  n'v  a  pas  de  diminution  dans  retendue  des  mou- 
Ycments  du  bras.  11  l'élève  perpendiculairement  au  dessus  de  la  tête, 
rétend  horizontalement ,  le  tourne  en  arrière  et  lui  fait  exécuter  des 
mouvements  de  circumduction  aussi  rapides ,  aussi  puissants  que 
ceux  de  l'autre  bras.  L'extrémité  sternale  de  la  clavicule  coupée  a 
fourni  un  prolongement  osseux  de  forme  cylindrique,  qui  a  au 
moins  deux  pouces  de  longueur  et  va  se  terminer  dans  le  centre  de 
la  cicatrice,  sous  forme  d'une  forte  bride  ligamenteuse  adhérente  à 
la  peau. 

Description  de  la  tumeur.  Elle  présentait  en  avant  une  surface 
curviligne  régulière,  en  arrière  des  irrégularités  et  des  prolongements 
qui  s'étendaient  dans  les  interstices  des  muscles  cervicaux  aux({uels 
aie  adhérait  fortement.  Cette  différence  s'explique  parla  résistance 

fne  le  peaucier  et  l'aponévrose  sous-jacente  ofiraient  avant  son 
éveloppement ,  résistance  qui  n'existait  pas  dans  le  sens  opposé. 
Une  expansion  fibreuse  trèsdense  l'entourait  de  toutes  parts,  et  l'ou- 
Tcrture  du  kyste  principal  pendant  l'opération  avait  donné  Me»  à 
l*ééoiàelnentdi]  même  liquide  noir  et  granulé  qui  était  ai»cti  trais 
mois  auparavant,  par  la  «ponction  .e9sMQr/alffice...La  section,  d^e  la, 
ma^ifi  ilaiv  fpif  plu§grifna  dluniUrje  prçsçn^ait  u^  arrangement  ré-, 
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{;9lier  d«c^|lM)eftcl?4g9|fî$  dîipe^siQps  reaipUa^  d'oq  eojigqliini  «fir 
(k  sme  ^^oocr^té ,  €t  M  bme  du  scala^l  frqtMit  em  v^^mni  OQnme  si 
eUe  «ù^  rf^ciHiUé  flUfii^iie^  partiaplip«  d#  i»Atû^r«  o^eRS^.  Ut^ç  cei- 
Ufiç  plu^  larg(9  ^iueiM  aulr^  elpitué^  pro&ma^niiçaii  ^§  w^iBriiMâl 
pus  d#  Çi»iUoU  >  inaift  <mlemeiOt  du  wn^  Ufuidf . 

M.  Travers  m  Hne  easuite  |  une  dl$oiit$îoD  sw  la  aaliirade  h 

tumeur  ^e  nous  Tenons  de  décrire.  Elfe  aurait  une  i^dnde  res-^ 

sçmbiapce  ateç  ^a  U$Ufn  dict\te  p^jp  %  ^rmHt ,  W«?  le  ppno^ 

i'wifvy^me  â«ji  o^;  mm  ^U  n'pilrai^  nî  dovleuf  ni  pids^tiaii^v^QÎ 

Fopératioa^  e4  à  la  dissection  on  ne  trouva  ni  diSp6t  de  lameHea  fibreu** 
seS;  ni  trace  niar(}uée  d^nfiammation  autre  que  l'enveloppe  fibreuse 
£prm9n(  un«  espèce  d?  kyste  q^i  n'étai|  a^tre  chose  que  le  piSripste 
il^mm  «t  0Qnda»s<  è  la  manière  4'ttn  «aô  bami9m«  QMAt  aw  ^tr 
Iules,  c'était  tes  canaux  irrégulièr«maiil  dilatés  de  la  a^beteBca 
osseuse,  dont  on  retrouvait  des  débris  sou^  fojrme  de  particules  cal- 
c^jrfi^  i'avtçur  croit  tf puypr  Iç  pgipt  df  d4p?ï:t  du  Vaflfpçtjpp  dioif 
une  sQAittsîofi  du  f éfloate  »  dans  uua  fraeturp  m  Mi9n%^  «f»M 
enveloppa  fibreuse,  avap  épaschement  sanguin  entra  eMe  et  Pos  dans 
Fun  ou  Tautre  c^ii. 

Quoi  qu'il  en  ^t»  m  (mmmi  ^i^  V^P  W^^  ^9»  4'«|4lflB^ 
tîns«l|ilaclafîaul<|.  '      . 

Cette  9pération  fut  d'a}>ord  pratiquée  à  Zurich  «B  ttftts  Mua 
ûpe  parie  dç  yo^  eotiçi: ,  p$ir  uqe  simple  fpçisîon  le  lon^f  du  I)or4 
û»i^rvQnrd/9  r^f  ^a9llbiémQrrl^veDpdîffip^}tés.4'^ycttn«  ^pèq^, 
Le  malade  gttécii  et  pu)  ansoîte  faire  to|ia  kp  imiiyaiiantii  du  •  hiia# 
en  avant,  en  arrière  et  en  haut.  Il  con|ini|a  ses  oceupalîons  f  t  moarut 
813^  ^ns  après  de  phthisîÇr 

I,aa  tcûift  9ujtnsf  op4ratim(  ^ejoit  pjc9t<«u^^  pops  d^  m^»ih 
edqies,  la  prepnière,  U  y  a  pins  éfuu  sièoie,  pac  Uahrteg^  M.  Traa en 
d'à  pu  s'en  pronirer  PhiaCoire. 

,  U  ç^s  de  W.  Vsil.  Motl  de  New-YorJ^  eut  Ijeu  daA9  Wté  d^  tSî»» 
La  tumeur  df  U  ^h\'m}A  gauche  aypit  qmUi^  PPMg^.  de  dw»$tre, 
était  conique  et  très  dure.  Elle  présentait  à  son  centre  un  tisaii  cpM 
tijagfneux  ou  ^  Hejxiï  osseux  ;  les  deux  extrémité^  de  Pos  étaient 
Q)obiIç9  ^^ne  sur  l'autre ,  djç  manièrç  (m  \e  Us9U  priipiMf  de  U  d4- 
vieiile  était  eniièrenisnt  disparu*  Uoiiiéràtîon  tréiMN^^ittplétmieiil, 
car  le  makde  est  aujourd'hui  un  desmemlMr^  du  aleigé  de  Çharlesn 
Towiif  II  n'y  a  p^s  de  dépressipn  de  l'épaule^  ni  aueun  çhaufferaenf 
qui  idtère  la  sf^^trie  de9  deux  meo^re^.  . 
.  Le  quatrième  cas  est  oeiui  du  docteur  lYarr/^p,  df>&9rtQilf  iAM^ 
tteuir  ^  appartenant  i  la  elavienle  Çfauehe,  avait.  "^  poueea  dans  mm 
plus  ^rand  diamèti^e  transtersë^  cHaf  étà!t  dur*  at  offrait  «ne  pidaa-* 
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ment  pratiquée  /et  marobaît  vers  la  guériêon^  l^iquei  U  Uteiiiàtan 
jour,  le  malade,  s'étant  exposé  au  frokl,  Ait  prto  d'une  infiamiatioa 
de  la  plèvre  à  laquelle  il  jsuccomba  daps  la  quatrfème  semaine  aprèç 
l'eplèj^mept  4e  la  clayieuli?,  Paa^  ces  deM^  d^troier^  caS|  l'epctr^mité 
acromîale  de  l'os  fut  coupée  avec  une  scie  h  chaîne  ;  Textrémité  èteis» 
nale  fut  désarticulée  dans  le  preçrier;  ou  ne  dit  pas  comment 
elle  fût  détachée  dans  le  second.  Dans  ces  deuxcaS;  layeii\e  jvgnlaîire 

ei^me  fut  liôfi. {Medico-^hirUrgiç^ trm*aoiiçm f  %*  39,  4 
meàie^ehirg,  i^view.  Oct  1838.) 

SIUjBpfeW  %  dp  Cbarleroi,  -r-  Une  femme  ig^ç  <Je  ?8  aps,  d'une  iprtç 
constitution ,  d'un  tempérament  sanmiin ,  mariée  depvîs  queloues 
années,  sans  enftints,  mais  ayant  eu  un  STôrtément  de  quelques  mc^ 
une  année  auparaf ant ,  TMt  consulter  if,  Shcssleld  le  31  para  |9âi» 
Q4paiU>r9^  mois  auparavant,  elle  avait,  4^tr^l\Çt  Uit  umiffort^U 
s^ite  duquel  il  lui  était  surYcnu  aux  parties  gëpitalçs  un  sçnlimei)^ 
de  chaleur  insupportable,  (Plus  tard  elle  avoua  que  depuis  de  lon- 
gues années  elle  avait  f^it  le  plus  grand  abus  des  Jètiissaneesvéoè- 
rienaes  et  avait  eommeni^  par  la  masturbation  exuessive.)  Iteu  de 
tfimv^  ^P^ ,  il^ae  m^nif^ta  des  dçuleurs  à  la/^fic^  4^  ten4)es.  au 
bas  ventriç ,  aux  aines,  ainsi  ^ue  dans  la  cuisse  droite,  La  mafade 
était  constipée,  et  plus  tard  l'excrétion  de  Turine  ne  put  avoir  lieui 
sans  être  accompagnée  et  suivie  d'un  sentiment  éouioureux.  [Les 
measU*<ies  étment  irrégulières,  paHbls  asiei?  eopieuseSySHivies  dft 
leucorrhée,  jLe^  autres foncUona  s'|Bxécji^lai«uit)>î^Q, 

L'orifice  <tu  Viagin  ét^it  presque  obstrué  pajr  une  tumeur  sicbe, 
fortement  granulée,  ridéç  et  rénitente:  c'était  le  clitoris  hypertro- 
phié qtâ  avait  acquis  ce  volume  f  il  avait  prié  la  couleur  de  là  peau, 
était  Msès  dur  et  m'était  sensible  qu'au  poiuC  àe  son  iuaerCion.  fasa 
mfD^ké^  liiar^geaieut  ce  d^^  de  dév/st^PA^i^t  y  fi\  é^al^nt  d'uju^ 
consistance  pi^esque  ^ qui^rrheuse  plus  prononcée  au  bord  exléri^ur^ 
I^es  autres  parties  de  l'appareil  génital  paraissaient  saines^  l'orifiee 
utérin  était  quelque  peu  dilaté. 

.Quelqufe  |oiivs  apvès  y  M.  Shcanlold  piMioéia  è  l'(9pépa|tioD^  If 
femme  placée  sur  une  table,  deux  coups  de  ciseaux  enlevèrent  les 
deux  nymphes  squirrheuses  jusqu'à  leur  ligne  d'insertion  :  la  tumeur 
fut  ainsi  promptement  isolée ,  et  de  crainte  que  l'artère  clitori- 
dienne  n'eût  acquis  un  calibre  considérable,  on  plaça  une  ligature 
sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  et  un  coup  de  bistouri  porté  hardi- 
ment de  bas  en  haut,  en  amena  l'ablation  complète.  Immédiatement 
après,  la  ligature  s'échappa  ;  mais  comme  au  bout  d'un  quart  d'heure 
il  n'y  avait  pas  eu  d'autre  écoulement  de  sang  que  celui  qui  s'écou- 
lait en  nappe  de  la  section  des  nymphes,  M.Shœnfeld  tamponna  et  ap- 
pliqua un  bandage  en  T.  Trois  heures  après  on  vint  le  chercher  : 
Il  trouva  la  malade  baignée  dans  son  sang  et  sans  connaissance. 
Il  enleva  l'appareil,  cautérisa  immédiatement  l'artère  divisée  et  les 
plaies  résultant  de  la  section  des  nymphes  avec  le  nitrate  d'argent  i 
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les  couvrit  enduite  avec  de  l'amadou  saupoudré  de  colophane ,  et 
établit  au  moyen  d'un  nouveau  banda^  nue  compression  modérée. 
.  L'hémorrhagie  ne  reparut  pas,  la  malade  revint  bient6t  à  elle,  et 
au  bout  de  quelques  jours,  l'escarre  tomba  et  laissa  voir  un  tissu  de 
bonne  nature  qui  se  cicatrisa  facilement.  Quinze  jours  après  l'opé- 
ration ,  la  malade  était  debout  et  depuis  elle  a  joui  d'une  bonne 
santé. 

La  tumeur  du  poids  de  trois  oncesdes  P.  B.  n'était  pas  de  texture  fi« 
breuse,  mais  constituée  par  une  substance  blanchâtre,  lisse,  semblable 
à  du  lard,  et  comme  cartilagineuse.  Examinée  avec  une  loupe  ordi- 
naire on  voyait  qu'elle  était  sillonnée  d'une  infinité  de  capillaires  oui 
présentaient  une  grande  quantité  de  petits  trous.  {Bneyelographiê 
desMciencêê  tnéaieaieM,) 

Suivant  l'auteur  de  cette  observation,  les  maladies  du  clitoris  ne 
sont  point  rares,  et  depuis  quatre  ans  il  en  a  rencontré  plusieurs 
exemples.  Cependant  on  ne  trouve  guère  dans  les  classiques  que 
quelques  généralités  sur  ces  maladies.  L'ouvrage  de  madame  Boivin 
et  de  Dugès  contient  deux  observations  de  maladies  du  clitoris  :  dans 
un  cas  il  était  squirrheux,  dans  l'autre  il  était  le  siège  d'un  cancer 
fongueux,  et  tous  les  deux  se  sont  terminés  par  la  mort. 

M.  Syme,  dans  son  dernier  travail  {Surgieal  eoêeê.  Edmhwrgh 
nied.  and.  surg.joum.y  octobre  1838),  en  rapporte  deux  autres 
exemples  :  le  premier  est  relatif  à  une  petite  fille  de  huit  ans  qai 
portait  une  tumeur  du  volume  d'une  petite  cerise  pendante  à  l'ex- 
trémité du  clitoris.  Il  en  fit  l'ablation  avec  des  ciseaux.  Dans  l'autre 
plus  curieux  il  s'agit  4'une  tumeur  enkystée  de  cet  organe. 

M"*  M.  ftit  admise  à  Mento-house  pour  une  tumeur  de  mauvais 
aspect  placée  à  l'orificç  de  vagin,  et  qu'elle  foisait  remonter  à  cinq 
ansL  L'examen  de  cette  tumeur  fit  reconnaître  que  c'était  un 
kyste  placé  entre  le  tégument  et  la  surAice  inférieure  du  clitoris.  On 
la  4iM^na  dans  sa  totalité  malgré  le  peu  de  pression  du  kyste  et  la 
presque  fluidité  de  son  contenu  qui  était  très  noir.  La  malade  n'é- 
prouva presque  aucuA  accident  à  la  suite  de  cette  petite  opération. 


.1 . 
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Séance*  de  T Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  %Z  octoinre.  -»  doxTAaiow  na  jui  Mowni  •4Mini  (Aiii^ 
4e la  iti$cussion).'^U. Rayer, ifépondant  aux  advenaifesde  la.i^oQ/ 
tagioDy  se  fNropoae  d'examiner  les  quatre  qaeatîoi»  suivantea  ;  1?  I0 
maladie  décrite  sotia  le  nom  de  vorve  aiguè  chee  rhomme  eelreUe 
une  affection  spéciale? 2"*  Ressemble-t-elle  à  la  morve  aiguë  dM  che* 
val  ?  8®  Quels  ont  été  les  hommes  atteints  de  cette  maladie  ?  4^  Quels 
effets  produit  le  pus  recueilli  chez  l'homme  ainsi  affecté  et  inoculé 
chez  le  cheval  ou  l'âne  ? 

V  Une  affeaion  fébrile,  débutant  par  des  douleurs  aiguës 
dans  les  membres ,  ttn  écoulement  m  ucoso  -  sanguinolent  .  par 
les  narines,  une  éruption  et  des  ulcérations  sur  la  muqueuse  sa- 
aale  et  laryngienne,  avec  des  abcès  disséminés  dans  les  membres» 
de  la  pneumonie  lobulaire»  de  -la  .phlébite,  des  plaques  eechy** 
musées  ou  gangreneuses  à  la  peau  :  une  telle  maladie  ne  ressemble  A 
aucune  de  celles  déiurites  par  les  auteurs  ;  elleiest  TériMblement  spé» 
dale.  M.Barthélemy  avait  dit  l'année  derniène  que,  si  l'on  ouvrait  plus 
souvent  les  fosses  nasales  dans  les  autopsies ,  on  trouyerait  peut- 
être  des  lésions  analogues  à  celles  dont  nous  venons  de  parler.  De- 
puis lors,  les  fosses  nasales  de  94  sujets  morts  d'affections  aiguës 
ont  été  ouvertes,  et  rien  desemblable  n'a  été  rencontré.— 2"*  On  a  pu 
constater  chez  les  malades  de  MU.  Breachet  et  ^usson  i'i^eniiié 
des  lésions  anatomiques  et  des  altérations  du  mucMS  des  fosses  na- 
sales avec  celles  des  chevaux  morveux^  M«  Barthélémy,  tout  en  en 
convenant  lui-même, a  signalé  plusieurs  dissemblances  fort  graves. 
A  l'en  croire,  la  pneumonie  lobulaire^  l'éruption  pustuleuse  à  la 
peau ,  les  phlébites ,  les  abcès  musculaires ,  ne  se  rencontreraient 
pas  chez  le  cheval;  et,  d'un  autre  côté,  l'engorgement  des  ganglions 
sous-maxillaires,  si  commun  dans  la  morve  du  cheval,  ne  se  se- 
rait pas  montré  chez  l'homme.  M.  Rayer  soutient  que  ces  dis- 
semblances n'existent  pas,  puisque  les  lésions  précitées  se  voient 
chez  le  cheval  :  l'observation  et  les  autopsies  Tout  démontré.  D'ail- 
leurs la  gangrène  à  U  peau  doit  se  montrer  plutôt  sur  l'homme  que 
sur  le  cheval,  car  dans  le  premier  cas  la  maladie  peut  produire  tous 
ses  effets ,  tandis  que  dans  le  second  elle  est  entravée  par  une  mort 
violente.  L'engorgement,  des  ganglions  sous-maxillaîres  ft^urvient 
1res  f^il^meni  chez  les  animaux  à  Tocca^iou  des  diverses  maladies 
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4es  fosses  nasales;  chez  l'homme^  au  contraire ,  cet  accident  n'a 
guère  lieu  que  dans  des  affections  du  larynx  et  du  pharynx.  Les 
douleurs,  la  tunéfiftction  des  membres  se  rencontrent  aussi  chez  les 
chevaux.Ënnn  la  marche,  la  durée  de  la  maladie,  celle  de  ta  période 
d'incubation,  offrent  les  plus  grandes  ressemblances.  On  a  dit  que 
^M  le»  dM¥Afîl  li  flBfom  mu  tïn6  ùlaiadîê  IMda  ifitài  Nft  peint 
d0  défteH  daftë  iè  néflÉ.  Mi  Hayer  eoiaibat  <S6tJe  ofrioiottt^  ptwf  lui,  h 
ttto^é  (dt  Qtiè  aiRkJtfott  KénértAé.-'^^  Tbfl»  l«»  «i^ets  eàe»  lesquels 
lifl  »fèiieMl^e  diit^fetfflMftKm  ett»éiit  ées^fUtefir^fliiïrs  e«  «h»  hommes 

mi  ratppàti  ttvêt  âm  (<h6vaut  mort éttjt^  h.-  luiyi»'  ftit  obsertêr  \é 

HlMf  tobirâdidion  fti«i«  Itt  éàMitlieêëè  tiStèfltiakeé  t  ils  pibcfaaMin 
Hf  iMMi-crnilUgioif  dé  m  ntoftè  «IH^iyiàK^M;  iSt  iselem-  M  afliiâSQ! 
qui  en  sont  atteints.  Des  exemples  nombreui  j^éiivtfflt  qnéh  iourte 
A  l'èlar  «f^tt  fte  tifttnftittniqdè  t^éè^^aisdtftéifl  ^ttwe  les  animaox. 
M.  Bdttlkif  «  dtflÉaddéal  là  mai«di«'darnt  il  est  question  posnit 
«M?M<r  «pofltailéaàenl  obeil  l'IMniM.  A  eefâ  les  faits  r^pondunt  né- 
gatif eifMiit<'>^4^  Le  astieya  frris  <^etf  les  ^jêti  atteinte  de  oelle^nire 
•fiëoifon  ei  iQotfttié  snIjK  anloiaflix  «>don»é  la  vkoiitk  Que  conclure 
Hé  tàM  de  {mnivés^  sinoii  qu'lè  Vagit  J[)ien  féeUenÉenli  de  la  mern 
•igad  et  qm'ààh  est  eaniÉgieuM  ém  efaeva*  à  rhoàtme! 

H^  mrtifétomy  déftmd  «mi  «^)ifî#n  dans  ee  qu'elle  ieàiblg  â^iÀiô» 
syMtattttqiii^,  eh  «tiégitftiitqtitf,  defuis  qu'il  s'eieeupe  dé  F«r(v6téri- 
naire^  (I  ci'a  Ja taais  rie»  Itt  et  rlêm  tu  de  semblables'  «a  ne  ^iil  donc 
f«int  ses  pi'opi^  Idées  «fu'il  vient  ié^aàtë  M ,  miiè  ceRes  du  corps 
êBtiar  des  vétérlAirifeâ(<  i^er  ié  e^éabàHM  [ilua  fadilemenft',  on  lui  s 
prOMde»  cfphAofh  epii  n'étaîetitpas  )essîenneè<  il  n'a  {lofatdit  qo'it 
y  eût  Idéiiiité  èiftrè  la  mdrVe  afghë  du  eheTat  et  la  maladie  émié» 
li»e«  le  stijët  côiÈëhé  dans  \ë  service  de  M,  Httsaod.  Il  n'a  pas  dit  que 
le»'é^tft>i>^'  eMàtièes  Mstnqdàie/it  cto  le  ebeval  i  et  ici  il  déarit 
fh>rs  e^ipièdèsr  (IV»Ièf  UMéS  qui  éé  i^neotiti^etft  à  la  ptda«i  ebest-  las  ebe<- 
injÉt  àfôHétr*  :  1*  pëtîtS  bdutons  du^  et  àrfendis  dOtilt  le  SbatMl 
M  gttogf éma  et  f ëisée  une  iilcératioA  i'éguffére  el  cdttriiifè  coupée'  afed 
nif  eMpone-plède;  S^tùihëti^s  1^1  ëi^  yolt^nyftfetfseà^j  rondes,  aplatie», 
réÀultaïkt  d'un  engd^etnent' dtf  defmë  «(  en  tl^u  oelfeftaire  soo^» 
dotand,  et  t^tisAt  ddns  la  dl^eieltîon  des  vaisseaux  i  9"  tumnt» 
sotfs-éutanées,  éul-es ,  ^lôes  ée  téiMiee  par  chapelet;  et  fdrniifli 
lin  cordon  de  nodosités  tettdh  ^ni  te  iTa|el  des  velfièS.  Bll^  t^ 
atiltent  d'une  inflammatioiil  de  ces  tdisseatfi^flat^»  lesquels  les^ags'àc^ 
cuiniilatH  pfli^  placea  fofmef  ainsi  des  renfleitietfia  sù^eesisiJî^  M  ^ 
carres  ne  se  moittrent  (ifâs  cbe«  M  clietal  bfHùtiûe  ^ea  Vtiàmmt. 
Quant  aui^  {meumoiiies  tobulairai^  dteaj^tenf  Mréiie<HitM(h<^ 


ta  vthm  tffgilë  Bd  bhëisi,  iahh  Yoi\  ïàréîùeHÏ ,  el  \\  Vie  fau{  pi^iles 

iéitt  pas  dbesS  i^  cbevàt,  ft  y  S  séuteihèrft  ëngof'géiheiit ,  émbâtëtneiil 
808  dieidbteàf  É^m  boUéffë.  tl  d'à  t)âj  4tt  qâé  là  lhdi'li$  difoUtqtté 
VétàW  pti^  cbntâgiëQse  :  ëild  Test,  tààij  dahâ  Certaines  iimUes.  Çfuâdi 
â  là  itiorteàigUè,  tétaâ^eét  ^atedxt^bd^pèfsôUhe.LcisMérifakl^è^; 
iètix  iiiéiti«  qui  ïxé  irtfiéhl  ^h  i  h  imiàgibH  dér  la  Mt)ré  ^ft^- 
h\qti&,  sotit  bc^iii^àf dts  {iâtr  deé  t'égféUëiiis  (f  ildlèlf  teâ chevaux  àtfddM 
dé  mie  maladie  f  (fést'uHer  Ibf  ëtiroâ  fëul"  ci^dtkdbif  qdi  lès  ^ 
àbUge.  fihxtitrB  <jaâ ,  H.  Mtehéféidy  sti  fêlfdtd  d^dtôiV  péf  sa  bëà^- 
kïiCè  tbttfé  éks  nôiéti^téë  à  à^  i^eft^y  ptixHSL^Xèk  ^^  k  un 
éxâtnéâ  <)ld«  «èrtitétii.  *  » 

M.  Yelpeaa  s'attache  surtout  à  Aii^  V'otf  l^tie  te^  Asjiôalintfdceâf 
iff^HëF^iJ  tMtt'  tt.  Sàrthttédly  (teMefné  tla  cMifêfëkiéé  (fe  (^ttHtefûre 
èé  Pbôîhitté  et  dd  ebèfi)Ét. 

'H;  niMHhà'db^tifé  èhe^  lé  Ih4la(ïé d6  If .  Hdsidtdf  téi  trdl^ '^on'ea^ 
d'éruptions  signalées  par  M.  BartfvéféftAy;  fa'ihâ  âtrt^  iilhVi;  tt.  Bâdttàf 
persiste  à^folne  ^uéla.aidvvê  ibrihii^tae^ki'tél  faa  bflfÉeQgHiMVi 

Moilf  iM  M  09l(y*rfi'  ^  «i  M  naliiiillr»  da  llntnidiiM  ptfblitf 
«o^éoni.ik  4'*eaiéniè  p«bf  ^amindaf  aln^Mlv4l  «énmav  ée  U 
fÉèMkiii  di»  rèvaéciaftiiNiè» 

{mêdéthté  tigdle);  ^  K  9tÛh  1<t  ilii  éldiâtffrë  de  tûédëcfnë  légàté 
fèlatfr  ^iii  ééiJolstohéthém^ ,  dtftïâ  téqtlel  iP  étathltt  ((dit -fà(u-^ 
topsië  d'tfiiiridMddèyânt^UCcdttfbëàl'?*igèstîdftd*uife  {irépafatîotf 
de  eût  Vf é  et  de  ()lbàïb,  iF  est  fikipoissiblë  dé  décidée  cottibien  de  temps 
àf  ant  ia  lÈoM  îe  M^o^  ?^v8Ît  été  ptis.  En  otitfé,  ît;  fcohdui  d^èxpé- 
fletiteés  dif éctèls  éuf  lés  aiîîttfau*,  4^  cjftf*!!'  rfèffit  d'hit  c6nf*cft'  dé 
déhic  héuHii  pàik  ^\je  fèé  t>iépaitJtfôh§  de  (ilôtùb  dèhhëùldd  àfghéâ' 
déflâîrir,  qot  <5ohsîsfé«ié  diaits  i'èxrstencé  dé  irdtrféésf  def  jjielf ts 
points  iyiâfhcâ  très  adhéHn(è(  à  tât  urtfqdeitâë  s^ûVààédfë  et  dotrèîâsdht 
liât  rà6îdè  Wydt'otsirffuTiqtiè;  et  ètf  ôdlt'è ,  îj^ërf  tfafidW  f^âlp  Tafélrfe 
Ifyâib^stlfMqniii  f'éfcrdè  AWii^âé  bôditti  à^^ë^  lës^  in^è/st/dé;  bh  oft^ 
tiaAt  tM  fféèlt>i(6  b^dd  ;i  f<*  qu'sth  lotit  de'trofs  M  qàâti'é  jécnr^  lelST 
miff^éi  bfaMres  tué  m  ?o!édt  plirs  qu'^d  ii<icroâ[c'd()é,  et  tjdèf  ^éîdef 
dlfrlqti^  bbdfin  âVèe  (éS  ibte»tfûk  pféclplté  éd  b^uYf  ^atl^'àbidè  h'y-' 
dMwdlfcrfiqdè;  S«  qu'au  bdtft  tté  dî3t-^e()t  jôofs  ff  fi*^  é  §m  que  les 
|Aéhod)éDé^  de  fo  pfê^fphation.  Qfusdc  à' fa  présence  normale  du 
chivreet  diï  plbriife  dadslè^  yiécèfesf,  stghaléé  par  il.  Dëvêrgie,  Tîn- 
dtfératlofi  ^iftë  pctrt  h  i'éféie^.  (Gi^  travail  ^erU  ihéèièdi|t<is  le  But- 
leiin  el  danslfci  Fdicit^its.J  ,      -  - .   •  ' 
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TMMthwiff^  (  Aille  d$  la  dUausUm  nar  U  formmikn  év.).  -- 
IL  V^pean  continiie  ton  discoun  ioterromiNi  d^ns  la  aéanoe  du  31 
juUleL  M.  Velpeaa  combat  la  théorie  de  r^rrêt  de  dôveloppeoiem  et 
établit  :  i*  qu'à  aocaoe  époqne  de  la  vie  foetale  la  pied  ne  piteoie  de 
reoYersement;  2^  qoe  dans  on  certain  nombre  de  cas  la  pression  de 
la  matrice  sar  Tenfant,  on  plutôt  de  oeloi-d  sur  la  matrice,  peut  pnn 
dniie  le  renversement;  3**  que  le  plus  grand  nombve  des  pieds-boti 
sont  dus  ides  rétractions  musculaires  et  Tienneataprès  la  naissance. 
]>a  reste  H.  Yelpeao  se  déclare  partisan  de  la  aection  du  tendon 
d'Acbiile  qu'il  regarde  comme  toujours  iiwx»nte  et  toojoars  ntUe. 

M.  BÎandia  n'admet  pas  la  tbéorie  de  l'arrêt  de  dévéloppefflent 
pour  le  cas  dont  il  s'agit,  mais  il  pense  qu'elle  explique  très  bien 
le  bec  de  lièvre  et  le  spina-bifida. 

Sémce  du  6  npvembre^  ^  La  nouyelle  commission  instituée  pour 
ei^aminer  la  question  des  ravaccinations  se  compose  de  HM.Hntfon, 
Gérardln ,  Breschet ,  Bousquet ,  Emery  »  Moreau,  Golliaeau ,  Ville- 
neuve, Sedillot^  BouillaMd  et  Cîornac. 

Pfia  mtn  i/Suke  H  /m  de  la.  diieassârm  «iir  la/ormolîsa  êdj*  — 
M.  CruMftbier'fafetterarftldaidâvetoppemaiit'poarl^ffiaiion 

dfli  joonstrooaitéBv  Bans  la  cas  dn  pied«bo|y  itj.  atomise  «técaaiqne 
dans  le  sein  de  la  mère,  et  la  preuve,  ctet  qae  la  feetas  ayâatlis 
J^mbef  croiséesdaas  l'otérus»  la  pied  sita^au  d^nuU  d(t.  Vautre  est 
dévié,  si  unse^l  membre  es^  affecté  :  ^et  dans  le  cas, de  vlce.de  con- 
formation double ,  c'est  le  menxbr^  anlirjçMir  qiii.  est  lé  plus  grave- 
ment effecté.  Théoriquement  parlant,  dansle.pjed-botcQOgénlul, 
ropéraiioo  semble  inutile  à  M.  Gruveilbier,;<  ppis  passant  eu  rerue 
les  différeotes  classes .  de  monstruosités  admises  par  M«  Isidore 
Geoffroy  Si-Bilaire^  il  déoiontre  l""  que  1^  diplogénèsesi  1^  réu- 
nions de  deux  fœtus,  les  doigts. surnuméraires,  ne  peuvent  s'expli- 
quer par  l'arrêt  de  développement;  2**  quot  pour  les  occlusions  on 
n'a  démontré  à  aucune  époque  dç  la  vie  fœtale  l'obstruction  des 
orifices  naturels  à,  l'exception  de  la  .pupille  ;  z""  que  Tiexplîcation 
par  l'arrêt  de. fié veloppement  n'est  pas  davantage  i^licsble  à 
la  fusion  desprganes;  V.qué  quant  aux  solutipnii  de  contiomté, 
personne  n'a  démontré  qu'elles  existassent  >comme  état  transitoire 
dans  la  vie  fœtale,  à  l'exception  du  trou  de  Botal,  de  la  çommnnice- 
tion  entre  le  péritoine  et  la  punique  vaginale,  etc.;  5**  que  le  dépla- 
cement des  viscères,  leur  transposition ,  la  bernie  du  cœur  à  travers 
le  diaphragmç,etc.,ne  se  voient  jamais  cheslefœtusà  quelqueépoque 
que  CQ  soit;  6^  qu'on  peut  en  dire  autant  de  V^bsence  de  certaines 
parties  9  telles  que  le  cerveau  ,  la  tête,  les  njiambres^  etc% 


Bii  rétmné,  M.  Cmyeliyer  peasequel^s  cauiet  méc^niqiiet 
des  maladies  pendant  la  vie  intra-utérine  expliquent  un  plut  grand 
nombre  de  monstrooiilés  que  l'arrêi  de  dévekippement»  et  que  l'on 
n'a  pas  ptouvé  que  ces  différentes  monstruosités  existassent  comme 
état  normal  transitoire  dans  la  fie  intra-ntérioe. 

Séance  du  15  novemlnre  1858.  —  Amman  (  Usàge  des  baine 
Aèdes  dans  /")•—>  M.  Piorry  entretient  TAcadémie  d'un  travail  de 
IL  Fondreton  sur  l'opportunité  des  bains  tièdes  pour  rappeler  à  la 
▼ie  les  personnes  aspbyxiées  par  les  gaz  délétères  et  glacées  par  le 
froid.  Ce  moyen  lui  a  réussi  sur  quelques  ouvriers  qui»  traTaillant 
à  un  égout ,  en  furent  retirés  privés  de  connaissance  et  transis  de 
froid*  -^  Une  discussion  peu  important^  s'élève  au  sojel  de  ce 
travajl9.qae  tout  le  moiM)e  regarde  comme  dépourvu  des  détails  qui 
fassent  é^  qéoessfires  pour  taire  comprendre  et  le  deg^é  d'asphyxie 
auquelcea  ouvriers  étaient  parveoua  et  l'effet  des  autres  moyens  mis 
en  usage.  --Ue  autre  débat  non  moins  insignîfiant  s'établit  au  4^jet  de 
l'emploi  du  plessimètre  et  du  tbennoniètre  dans  les  maladies. 

'Séance  du  20  novembre.^Wtjk'nvnçiam  MtoiOAu  sa  ul  Taixin 
s'Aix. — M.  Yillermé  donne  l'extrait  d'un  mémoire  de  M.  fiavat  sur 
ce  sujets  M.  I^vat  a  cofiftaté  qu'il  y  régnait  une  effra](ante  mortalité 
cbes  les  entants.  £t  d'après  lea  tables  de  mortalité  dif  pays  don^  il 
parle  «  il  établit  que  la  durée  moyenne  de  la  vie  de  l'homme  est  de 
^  k  68  jina;  de  ce  calcul  sont  exceptés  les  enfants  ftgés  de^oins.  de 
dee^.^ns*  V^i*  ^  Yillermé  a  reconnu  qu'il  y  avait  une.erreiur».et 
qnfe^  partant  des  données  de  M.  Stavat ,  la  moyenne  véritable  était 
d'environ  £4  ans ,  et  qu'en  prenant  imûstinctement  tous,  les  (âges  ^ 
on  ffrrîyait^  une  iidoyenBe  de  54  ans. 

Bb  la  hoet  r ab  avarnirsiov.— ZBnoiaomniimiT  vab  vacudb 

■YDEOOHLOBIQira      BT       V AB      X'VniBOORXOBÂTB       B'AMMOirXAQVB 

{Sur  (').  -rr  M.  Devergie  lit  une  notice  fort  courte  sur  ces  deux 
points  de  médecine  légale.  1**  Gomment  peut-on  reconnaître  si  la 
suspension  a  eu  lieu  pendant  la  vie  ou  après  lamert?  Si  la  mort  a 
eu  lie^  par  le  fait  de  la  strangulation  avec  suspension ,  il  y  a  eu 
éjaculation  de  sperme.  Or»  une  tache  de  cette  liqueur  sur  le  liùge 
serait  insuffisante  pour  décider  la  question , puisque  rémission  qui 
a  produit  la  tache  peut  avoir  eu  lieu  une  ou  plusieurs  heures  avant 
la  mort.  Mais  si  l'on  ouvre  le  ciinàl  de  l'urètre,  que  Ton  y  trouve  du 
sperme,  des  animalcules  mêlés  à  des  mucosités,  que  de  plus  legland 
soit  rouge^  tuméfié^  I9  verge  gonflée  et  les  corps  caverneux  gorgés 


iêi  koMàm  MfALB 

éé  SÉi^y  M  gm  fbneri^t  pm%ê  I  mâé^ym  ))oil#raiMMcefiner 

4tfé  M  AM  tt  étt  llètt  |>fit  18  fÉit  ddk  «iMfptliéioA^ 

i^  l^iiSsëheë  d«  l'ii«MMf  b:fdrdoMM<tiië  tt  dé  l'hy^kfiolitomê  KPflmJ 

vres  de  l'analyse  et  Ml  (illitiSfttai^to  j^ôiiVaiMiii  pHfMm  datas  Ms  If  siMI» 
anîmaax  la  formatioa  apopilaoée  d'h^drochloratç  d'an^moniaque.  Il 
serait doncforl4iMciIejerecoiynaUrQ,  w  cjnpaisoaDemeQt  par  ce!ael 
o»if  par  l^acid^  hydroJDhlorique.     .... 

ivi.  CbeVailier  réciame  la  priorité  relatîvemebt  à  cette  dlerpièr#  dé- 
cpuYftrte»  Il  l^a  conaign^  dans  un  mèfnpire.,piib(l4  dep.uis  qu^iguea 
01019  dan^  les  annales  d* hygiène  et  de  médecine  légale. 

^tûiL,  If  été  àtttfirit  A'8fh^Tô^tMtittèëtdPâ»«ttlltlM«â^dft'M  «M 

làdé  ir  o/if  âAtnt  BfftA  t^llttf,  l'irâllhtl  M  nMt  «a  Mot  â»  Hèiff 
jcuA  ;  ^ÉMtU  9t9  8f((béS  âO  âfOftë'af^êt  LM«t0pilt  «  «feisbM  dêrf 
pu8tule3  dans  les  fosses  nasales  et  une  pneumonie  lobulaire  ;  çea 
pièces  soQt  mis^s  sous  les  yeux  de  1  ÀcâdémiQ. 

M.  MttnS  fiitt  dH  i^|[>(Hyft'  \t^  HiàM^  l«r  li«r  Mvtfll  éi  V.  idUhfi 
donééfiidtlt  l'èmfifrol  tttÀ«t^tit{ito  dil  ettôi^  MUi  iM  div6fé«« 
ibrniêfâ.  II.  Jôlly  Hi  ^t\fé  âtfi  MiittMs  ftdfT9m<i  t^  le  éhlote 
gtllet/^  rèâplï'^,  md  aii  ihoyert  tTùrl  â(ipilti6fl,  lAaîi  dêgagô-tA  fitfMe 
protM)ntoti  4M)»  l'apptfhcittient  d^tm  ihà^dé/AmeîMfiMtJëdiiÉriM 
ptfthi^iéS  cemAffUéëâ:  H  ^fl^Me  <;cfp«ndàm  ëVdtr  Médlfié  «tunia-* 
geusement  la  marche  de  la  malidfe  ;  qiHliHi  li^tHSi  «Mit  à  Mfr  IMblll 
et  rirritjGitIpn  peu  considérable  ;  des  succès  marqués  peuvent 
être  .obtenus  dans.  ïa  coqueluche,  (a  bronchite  chronique  et  la 
brohchorriiée.  3^  Qu'à  l'état  liquide  et.cojpbinô  avec  (à  soiiJe  ou  ta 
potasse,  et  adminislrô  en  lotions^  injections,  e^c,  on  obtient  sou-* 
vent  la  guérison  d'anginek  ulcéreuses,  (Técôulèmenis  leucorrheique^ 
anciens,. d^ulcérations  de  Tutérus ,  de  diarrhées  mùq'jeuses  ,  etc. 
^i"^  Que  déni  le  cancer  de  l'utérus  un  mélange  de  çhfdrure  de  chaux 
el  d'alun  est  une  préparation  fort  utile.  4^  Ôùe  l'usage  intérieur  de 
préparations  cdloruréeâ  modî6e  les  sensations  gtistatives.  ^^iju^un 
mélange  à  partie^  égales  de  chlorure  sec  de  chaux  À  dé  suc^e  produft, 
quand  on  t'humecte,  une  vive  combustion  et  uhe^aéten^tibn  vio- 
lente avec  /otmalioh  d'acide  carbonique,  d'acide  ôxàuquè  et  'à*uft 
auCte  ffcide  non  encore  déleriHiné. 
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rend  eoli^lt  d'u»  «bservaltoà  f)raiMitiis«  pér  M»  B«fi  dont  oo»  leo^ 
tours  n'atrTMii  pa»  oublié  Ist  iiit>»ruinl»lfa\aM|  «t  cpui  f^rattqnB 
a^CiMlteaMm  à  k  BanÎDique.  U  s'iigii  d'us  oiiiMtM  phtbiaktua  ^ 
fm  bicaaéy  il  y  à  «ai Irdtt  qiiatone  am ,  pac  Un  coilp  de  boulaiUe 
dada  la  f^ioii  pafétMBeailai  ttépëia  aoitc  époqu*  il  a'aèl'fafné  «ito 
•érie  da  tniBatira  HDoéOsaay  en  chapelolf  eacu|f|Mi  tdotetia  £â|;iop 
teoftperale  gauebei  GealoliMhirtffioiit  ra^oaMertes  par  boa  paàanafi 
éUàcéé  dma  la  wiÊkm^  ntfls  tièt  anîiHile  3  ëllaa  s'aiiisadm  ^^M 
«tt^idpnme  Turtère  otrdfidei  L'œil  du  Mé  léaé  eat  «d  pa»  6èillaiil( 
le  malade  ne  perçoit  que  le  bruissement  artériel  ;  mais  il  n'apèade 
.i^vUga^  i^  d'éblottisaamana*  Hr  Rula  regarda  la  malfidie  comme  un 
ai^évrysme  varii|uattx  développa  aux  dépens  des  veines,  tainporale* 
jwrîéuîe^et  mèyieoceipîtaUvM,  ^ardest  plutôt  porté  à  penser 
iQu'il  s's^t  d'und  maladie  du  système  artériel  »  déjà  ol^serv^e  p^^ 
quelques  cbiruxgi^i^^  et  qu^  consiste. da,^  une  dilatation  avecal)oBr 
4l^meiit  des  vais«9aux  de  ce  s^sièipe4  M.  Bufz  ^vait  pe,flysé  que  la 
li|[atttre  de  la  careiide  primllive  auraii  pu  être  fajie  si  Tétat  du  ma;- 
lade  ne  s'y  éiait  opptsé.  M,  |e  rajiqporteur  regiarde  toute  ppéraiiov 
comme  iouûle  à  Ga\ise  des  anastomoaes  nombreuses  qui' ramène* 
feieni  le  aapg  dea»  la  partie  malade*  ,;,      .  1.  .     « 


M     .    I 


SfaHeék  de  PJôadAnté  fti/dle  âês  Sâien&eè. 
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•Bémiùê du  %1  oâtobrp.  «^anMHhnioapcMB*  ^  tfoêetsm^  ém  «n** 
0(f9ér$é9  mnbe  la:  «liénMSf  m  «l  ia  0an)9ÊaèÊ<Ê^  c/ba»  «*«  négtBête  é$ 
€Mnê^,  hêtUum  kf  arar^tflrfMv  (m  ll.:6(»yotti  -^  Du»  Niâ^easé 
d0  €aftfiée|  Al  Pmimu^  de  la  note^  m  frètoola  l'an  dernier  à  Mi  Blai| 
«flSâoold  *  la  Itotibiffue/  se  pkii|;aàilo  d'uite  IncanmedMé  à  Vëm 
êê&  yenat.  If/Bl9i^  ayeat  tmanfiné  ravgaiie  soaffnm^  ^  Tî4dèuaipik* 
Wé  t«rs  qui  m  lodFvalaat  aveo  beanoas^y  d'agiUléi  «bu»  4a  aolén»4 
iNfu»  ëC  la  dOil}dndllfa«  Lêê  vert,  initnills  aa  lidS^ea'd'viie'fiiltv 
flldrftitta  piiÉtl^aéd  sac  la  i^Aje^eilH-r  cMliaaalettl  énoatéàie  «iimim 
fé\f\  kffi^ë,4p9^  «nasses  loifgebpaée de tempa)  in>ies|Ma«aflEiiia 
ralccfoh  -^Vii  ôê  cefr''verr8^  ifut  a  étéffemii  ^r  Dij  âafba  àH.  da 
Btaiivvifl0f  est  Idiig  de  5a  ttUllaMireé^  Âliforale  ^  bréHiàtre,  lermiBi 
en  potate  par  utie  de  ses  eitrfftmités^  et  cffiranl  à  H'extréAntd  mpptÉ^ 
aâe  aaa  sena  da  aMiièloo,  daai'  la  aMildiir  aoéaa  itaaeitt  ataa^eMo. 
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do  eorpi.  jC'est  stns  doute,  dit  M.  Gnyon,  i  iiii  ver  de  cette  même 
ee pèce,  et  noa  au  vet  de  Médine,  FUaria  meébtemsis,  qu'il  faut  rap- 
porter robaenratioD  Hiile  à  Saint-Dominique*  par  Mongin,  et  pu- 
bliée dauê  le  Jowmai  de  Roux,  t.  zxxii,  p.  SSS»  de  même  que  lei 
deux  observations  faites  à  Gayenne  par  Bajon,  qoi  lésa  oomigoées 
dans  ses  Mémoires  pour  servir  à  l'histoire  de  la  Guiane  firaoçaiae^ 
p.  336  et  836.— On  remarquera ,  ajoute  Tauteur  de  la  note,  que 
dans  les  trois  cas  de  Mongin  et  de  Bi^n,  eemme  dans  oeloi  de 
M.  Blot^  les  vers  ont  été  observés  chez  des  femmes  amenées  de  Gui- 
née; d'oè  l'on  serait  conduit  à  inférer  Torigine  africaine  de  celle 
espèce» 

Séimee  eu  5  noveminrê.  —  Ahvotatimi  usa  mhwbui  {ClUxâ' 
teiir  de  M.  Caxnaud  pour  f).  —  M.  Larrey  fait,  au  nom  de  M,  Roui 
et  an  sien,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Gazuaud,  médecîa 
dans  Tun  des  cantons  suisses.  Dans  ce  mémoire,  Tanteur  se  propose 
de  prouver  les  avantages  d'un  instrument  qu'il  a  inventé  pour  Tam- 
putation  des  membres,  amputation  qui  ferait  suivant  lui,  instafi- 
tanée,  exempte  de  douleurs,  et  par  suite  moins  dangereuse  que  iV- 
pération  pratiquée  par  le  procédé  ordinaire.  Pour  appuyer  cette  as- 
sertion, ce  médecin  s'étonne  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  d'arraché* 
ment  violent  des  membres ,  et  il  rapporte  en  détail  l'observation 
d'une  amputation  du  dernier  doigt  de  la  main  droite  chei  ud 
■bomme  adulte. — L'appareil  est  renfermé  dans  une  botte  de  forme 
carrée  oblongue,  à  parois  très  épaisses,  recouverte  en  bois  de  pali^ 
sandre,  qu'on  pose  sur  une  table  à  hauteur  d'appui,  ^tte  boîte, 
étant  ouverte,  présente  dans  son  intérieur  un  fort  levier  courbe  en 
acier,  terminé  par  un  tranchant  concave^  avec  une  vive  arête  qoi 
doit  taiiller  un  lambeau  en  même  temps  que  la  doigt  est  coopé 
(car  cette  machine  ne  peut  servir,  telle  qn'éli^  est,qu'à  l^mpotatioa 
des  doigts  ou  des  orteils).  L'axe  du  Jevier,  séparé  par.  deux  oottiei* 
neta,  t'abaisse  par  une  forte  pression  et  est  fixé  en  place  par  une 
vis  à  détente  trèê  solide,  dont  le  bout  t  reverse  la  paroi  postôrienje 
de  la  boite.  La  mécanique  ne. peut  agir  tant,  que  le  couperot  se 
trouve  abaissé  et  la  boite  larmée*  On  place  alora  le  doigt  «uf  uao 
l^oe  épaisse  de  plomb  contiguê  à  l'instrument.  Cet  appendice  est 
asaintenu  immobile  sur  cette  espèce  de  billot  par  la  main  d'ua  9\à$ 
ou  plus  sûrement  par  une  forte  pince,  avec  la  précaution  essentielle 
de  laisser  libre  le  point  qui  doit  être  coupé.  On  est  convenu  &  l'<* 
vance  du  signal  qoi  doit  être  donné  à  l'aide  pour  lâcher  la  détente. 
Au  même  Instant  la  boite  s'ouvre  tout  i  coup  avec  bruit;  le  couj>e« 
rat  tombe  oonvM  une  gutilotine  i  bas<iule,  et  k  doigt  ^  wmf^  ^ 


M»  fClBIHSifc   ^  tM 

oMMefranl  un  lambtau  palmaire  da  formé  carréd  al  de  qiialq«at 
millimètres  da  loogaeor.  Celte  opération  se  liit  si  vite  et  si  bros* 
quefloent  qoe  la  paroia  n'a  pas  le  temps  de  le  dire,  ni  rœil  de  le 
¥oir. — Voici,  da  reste,  le  résomè  des  expériences  dites  sur  le  ca- 
davre^ par  M.  CacMud,  à  rb6|4tal  da  yal-de-Grâoe,  en  présence  du 
rapporteur  et  d'un^  grand  nomfarede  chirurgiens,  i^  Amputation  du 
doigt  medios  placé  pour  la  désarticulation  de  la  première  avec  la 
deuxième  phalange,  mais  coupé  dans  la  continuiié  de  celte  dernière 
avec  brisure  irrégulière  de  rextrémité  de  Vos.  99  Amputation  du 
doigt  Indicateur  fixé  a?ec  une  forte  pince  à  disséquer.  Même  dispo- 
aiiioo;  e£fet  plus  fâcheux  encore,  quoique  aussi  instantané»  c'est  à 
dire  que  la  deuxième  phalange  de  ce  doigt  s'est  trouvée  brisée  en 
esquilles,  et,  de  plus,.  Tun  des  bouU  de  la  pince  a  été  coupé  en  même 
temps  que  le  doigt»  3"*  Ampuution  au  même  doigt  de  l'autre  main; 
même  résoliai»  sauf  la  pince  épargnée;  mais  encore  des  fragments 
osseux.  Enfin  d'autres  épreuves  ont  été.lailes  avec  le  même  in* 
siiGcèa. 

M.  le  rapporteur  rappelle  que,  Ters  le  milieu  du  le*  siècle,  l'un 
des  médecins  de  Charles  IX,  Léonard  Botal,  se  servait  d'unlns- 
irument  mécanique  analogue  à  celui  de  M.  Caxnaud»  Une  lame 
épaisse  tranchante  était  également  mise  en  action  par  un  ressort  qoi 
la  faisait  tomber  avec  une  grande  vitesse  sur  le  membre  qu'on 
¥oyait  séparé  au  même  instant  du  reste  de  l'individu.  Bien  ,que  cette 
nouvelle  méthode  fût  préconisée  par  J.  de  Hoorne  dans  ses  écrits,  elle 
fut  bientôt  abandonnée  comme  un  procédé  opératoire  défectueux  et 
cruel.  M.  le  rapporteur  pense  quels  machine  de  M.  Casoaud»  conçues! 
ingénieusement,  confectionnée  avec  tant  d'art,  etdouéed'une  action  si 
soudaine^  mais  insuffisante  pour  toute  autre  amputation  que  celle  des 
doigts  y  est  imparfaite  et  incertaine  dans  le  procédé  opératoire,  nui- 
sible sans  doute  à  l'équilibre  des  centres  nerveux  par  la  spontanéité 
môme  de  son  action;  dangereuse  pour  le  chirurgien,  pour  ses  aides 
et  pour  l'Individu  soumis  à  l'opération,  par  la  difficulté,  dans  beaii« 
ooupde  cas,  de  maintenir  le  membre  tout  à  &it  Immobile  ou  de  le 
^saisir  convenablement,  et  surtout  par  la  possibilité  efirayante  d*ua 
signal  mal  compris  ou  mal  donne  peur  Iftcher  la  détente  4u  coupe- 
ret. D'après  ceûi,  les  commissaires  se  bornent  à  louer  lintentioii 
qu'a  eue  M.  Caznaud  de  ne  point  causer  de  douleur  par  la  rapidité 
du  procédé  opératoire. 

Séance  du  12.  CMieavoeiain.  —  Conjectures  sur  le  rôle  que  peu- 
vent jouer  les  corps  graisseux  dans  la  formation  des  lomneà  du  tissu 
cellulaire,  •—  M.  de  Bumboldt  présente  un  ihém(rire  de  M*  'A^kerson 
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sut'  isê  i9j6t.  Les  «xpferlMieet  réppoHM  dans  té  mÊamkû  ont  ù&ê^ 
duit  l'auteur,  dit  M.  dé  HumiMrfdty  auK  rèsQlOitf  syin«tc  : 

i«  Le  contact  dé  l'albumine  et  de»  oorps  graa  |i§uidaf  pieyaifQ^ 
la  fopmatidii  instantanée  4'iHie  aoeoibnine* 

S9  Une  mcmbraDe  est  produite  f%f  la  j«]Uft»|^lâon  d'i^e  inû** 
«lié  de  partiei^s  que  I'^a  peut  Dbaanpai  en  adoiMiasaiil  aa  foiimi^ 
lion  par  un  proeédé  indiqué  dana  te  méinoîTO» 

9^  Une  goutte  d^lMiile  qui  ne  le  tfoove  qs'ua  InatMit  eolMiffét 
d^uD  fluide  atltamtneux  eat  ausaitdt  enfBraaée  ptir  une  membrane, 
ce  ^1  permet  4e  4ilffaà  volonié  des  «eliules  ftietieei. 

Jlfi  Ou  ix^W¥%  dana  las  oiraiMs  4en  mamniiflèras  et  dea  oiiaaMii  de 
grandes  éelinlés  remplleé  jMutle  qni  weasem^tont  par  ienr  Ibrma  et 
leurs  pvopiléiés  pIv^Fél^ûée  aux  «elMes  llMtleea.< 

5""  Tentes  les  goiitlas  dé  graisaa  et  41«nllè  que  f m  mwerdaM 
les  pto^tes  et  les  anksaox  aoiifr  fepfevméas  4Bns  des  «ellules  que  Ton 
peut  appeler  élémentnâros. 

e^"  Lés  tissus  de  l'organisme  animal  se  composent  de  cellules  qui 
ne  sont  qu^ane  âQélaraerplM>sé  des  csHuies  âémentalres. 

t«  Les  globules  ou  vésicules  d«  sang  ^ont  des  oélliites  qnf  een« 
Hennent  ée  ta  gvnlase  llqiiid&i  et  <^8t  l«ar  fanétlan  detninsporfer 
et  de  dfstdbfier  «s  fikride  partout  où  la  formation  des  oelkilee  doit 
avoir  iiéu* 

-  fT  L'état  primitif  de  l'oTuie  dés  animanz  est  celui  d'une  goutte 
d^huife,  et  cet  amas  deglobufes,  qui  se  trouve  toujours  dans  la  vési- 
cule germioalivc  (la  couche  çermin^iîve  primordiale  de  WagQçr),  est 
iè  résidu  de  icette  goutte.   ,  ' 

9»  Les  ççHules  des  vé^^ta.uxspnt  aussi  forméftsijt'aidçd'unjflulde 
bétéro^ènç;  mais  \\  reste  ^  dé^rminer  si  çç  n'^t  quede  l'huile,  si 
Çj(i  ôùtje  d'autres  fluides  sont  chargés  de  c^  rôle. 


'  ▼AtfabanntFMapM^IViape9aff(md«i««srîp(s^«ndenl^ 
tfià  mi  p¥éoèàé  et  «fiîai  tu  ^açdiu.  ^  M.  Heseau  de  lonnés  ooaaeiu- 
iif(iûe'A1'^àcadé«lê  des  donaéea  eUllstiqties,  entsÉites  des  rapports 
èffiéfélè  des  ^frecftsute  dejliidpital  de  la  viiriele  à  Londres  ^  liièpltnl 
Mnt'-Pâwcraee).  Le  nemèreéeii  indieldiiaetesints^e  la  nnrioleqiii 
le  éoM  présentés  à  eet  étattliaseaunt  peut  j  êleè  (nMs  e''^  dlevè, 
•ti^ioiiéyenw;  awsleraseasiiivanla  \ 

Pendant  lesS5  années  qui  ont  précédé  la  déeaiMpnia 
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1"*  Qiw  ^n^  M#  99  (iQotes  qui  pm  s^iMrî  rmiagfi  da  1«  vaspoiin»,  1# 

d^  J^  yaf îplpidp  ^  f  Mf p(HI  991?  1m  pavire$  vfi«f(n(  dfef  ^i/^-^ntei 

^'^  Qppdff  4^49  |i  issa  (ppofiibF9  9PÏPQ  d^ft  Y«rtal^  «  p&^  «p^ 

AH^QIfM  d^  9'7Qi  90j9t4)rp  pA9(ïq0p  d^bla  d«  dpltfî  4^  9«lû>l« 
qui  avai^ot  lien  dn  4800  à  i«SK)  ^  9^1  ripaiMf|o&  )iic«^fMs«ola  dif 

A"*  ]p»  ai|A<|à»  qup  de  48S7  A  i|ifl«  )e.9<MabvA  dQ&  vm'îqIm  %  AI4 

qw^MRWd^ç^lMi^aUyAUUea»  «Ruâempydape^dpiBoa^  4ail4« 
iU  p9f a)^  q^'^  e^(^  f)npore9pt(ejprQi¥»'44Pi  m  k»^m^iat% 

d«  /^j^^-JP^i^rape  d^sipKf  qi#e  (det  hA^llal  n'pj^pi  plua  àt^  p|«Ma 
disp^^i^?,  U  4  fi4)(^  ^  Mfvmr  rep(câi9  4\  ^n  QiNtalA  Mmbft  d0 

n>  (UI9  ?^ivi  ^  l.p«drf^  ll^  IHi^m  Vrppqjr^ipp  q«(9  H|  pxppdg^tipo  do. 
cette  maladie. 

vouji  iiTtJttoiKiiJB.<^M.  Plourefiis  communique  desKcherch^  sur 
cesajet.Oo  n'est  pas  d*accord,  en  ai^dfomie,  sur  la  manière  dont  Tépi- 
derme  se  comporte,  soit  avec  les  poils,  soit  avec  les  onglet.  Aiosi^ 
poar  ce  qui  est  des  poils,  les  gaînes  (|ue  Téplderme,  en  se  réfléchissant 
Yé»  le  derme»  iMimll  à  leur  base,  s'aMtem^ies  et  et»  (apibseiit- 
elles  tout  Uiméridofft  L'aoïevf >  poor  fàiemâfé  te  queetf^o^  a  exatttné: 
dea  moroean  d^pidarme  dëtacbét  pav  ta  maoÂratioa,  qui  avaient- 
appafftenu  èi  daa  adultes  et  à  dèa  Ibtiiade  dîflgreMa  âges.  SuiMiit  lui» 
il  y  a  tfois  élata  sucoessiib  par  lesquels  pasaa  tsépliierme,  esnaidépè' 
dans  ses  rapports  wet  les  poiiv  Bans  un  proipievdMl,  tt  est  p«rM«> 
teneollisse,  coBtino,  sans  gaines  pattieuii^ras^  dant  oii  s^ciuid,  if 
a  dus  gatnea  cosaptàtes^  eléabs  o»  tseisièDia,  ees  gaines  sealpeffcée*: 
àlenr  beiai  eaterae.  Bo  dPimtves  iérasea,  il  7  a  m  prèmio»  état  eà  * 
le  poil  n'a  pas  eneora*  agi  si^t  i'épiderme)  og^  sBSond  oà  l^êpè» 
denne  reeôuvra  emibre  le  poil,  iiien-  qne  ie  poil  settta  da  sa 
garte  dépassa  défà  la   swiftea  de  fc^idariiia.  al  im    nei^NM^ 
oA-lapell  trafeno  i'épidaNBe^  ft  i»  paiee*  Oas  tqaia  étais  aaoi»- 
tMitv  f»  iaor  «loaéisiaÉ  aiêaaa^  ^a  Téipiderme  asi  faj»iara  p kwé* 
iiiVfe^p^H>  riiifqoi4faM«top4il«'a«*r^  paa|wi«'irdiiidiffn^ 
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puisque»  easoile»  répiderme  reooovrt  le  peil  et  loi  fooriiit  une  gaioe 
complète,  et  que  ce  u'est»  enfio,  que  dins  le  troiaîènieet  dernier  état 
que  le  poil  traverie  l'épiderBie  et  le  peroe.<»L*épidemiey  en  se  réflé- 
diisaant  sur  le  derme  pour  fournir  des  gatnes  à  la  hase  des  poils, 
s'ârrété  donc  à  rentrée  du  bulbe  et  à  la  base  du  poil  et  ne  passe  pas 
par  dessous  la  racine  du  poil  pour  tapisser  Tintérieur  du  bulbe.—» 
Les  prolongements  de  là  fiice  interne  de  Téplderme  n'étant,  comme 
il  Tient  d'être  dit,  que  les  gaînes  des  poils,  ces  prolongements  de- 
vaient manquer  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  et  ils 
y  manquent  effeetirement,  comme  chacun  sait.  Mais  la  face  interne 
de  l'épiderme,  considéré  dans  ces  parties,  n'appelle  pas  moins,  qooi« 
qœ  sous  un  autre  rapport,  Tattention  de  l'anatomisle. 

Quant  aux  ongles,  l'opinion  la  plus  commune  est  que  répidenne 
passepar  dessus  Tongle  et  se  confond  avec  sa  face  externe  ;  d'autres 
Tcûlent  que  Tongle  ne  soit  à  proprement  parler  qu'une  continuation 
de  l'épiderme;  quelques  uns  (Bichat,  Laoth)  pensent  enfin  que  f  é- 
piderme  passe  par  dessous  l'ongle  et  en  tapisse  toute  la  face  concare. 
Or,  à  considérer  les  rapports  de  structure  dans  les  fœtus,  et  particu- 
lièrement dans  les  fœtus  des  pachydermes,  des  ruminants,  des  ron- 
geurs, il  est  aisé  de  voir,  et  de  voir  avec  évidence,  que  Tépiderme 
passe  par  dessus  Tongle.  Dans  les  fotus  des  quadrupèdes^  et  particu- 
lièrement des  quadrupèdes  herbivores,  l'épiderme,  comme  le  mon- 
trent les  pièces  préparées  par  11.  Fiourens,  passepar  dessus  Toof^, 
et  en  l'enveloppant  de  toutes  parts,  il  lui  forme  une  gaine  complète. 
L'analogie  porte  à  croire  qu'il  en  est.de  même  dans  le  fœtus  humain; 
mais  cette  conjecture,  faute  d'occasions  convenables,  n'a  pu  être 
e^icore  vérifiée. 

Tout  le  monde  connaît  cas  feuillets  longitudinaux  du  derme  qui, 
placés  sous  l'ongle,  constituent  la  véritable  matrice  de  fmglei  et  qui, 
très  développi&s  dans  lechenral,  dans  le  bseul^dans  le  cochon,  etc., 
ont  reçu,  de  la  part  des  anatomistes  vétérinaires,  la  nom  de 
chair  eanneUe^  Tout  le  monde  sait  aussi  que  cette  chair,  ou  plutôt 
cette  partie  du  derme  qui  sécrète  l'ongle,  n'est  pas  partout  cannelée,, 
K  la  sole,  à  la  fourchette,  au  bemrelei,  le  tissu  feuilleté  estremptooé 
par  le  tissu  villeux.  Les.filaments  Urès  déliés»  très  fins,  qui  compo- 
sent le  tissu  villeux  aont  surtout  développés  et  très  remar^iwables  au. 
bourrelet  au  bout  supérieur  de  l'ongle,  et  soit  qu'on  les  considéra, 
au  bourrelet,  à  la  sole  ou  à  la  fourchette^  ils  donnent  à  la  partie  de 
l'ongle  qui  leur  correspond  une  disposition  particulière  et  toute  dif- 
févente  de  celle  qui  est  propre  aux  parties  de  l'ongle  qui  .cornspeur 
disni  au  làssu  cannelé*  Alnisj,  les  parties  de  l'ongle  qui  wé^oaiiiu^^em 
ffuillei  4u  1  tissp.  €|Mirl«  <spgésq»*yt  ensemUe  de  lleli^  tifyivp. 


soitM  de  gaînei  ou  d'élais  sécrété^  par  ces  %niçnu  mêmes.  Tqua  ces 
détails  dé  structure  sont  à  peu  près  (es  môineSy  du  moins  pour  le 
fondy  dans  le  cheval»  dans  le  bœuf,  dans  le  cochon,  etc.,  et  dans 
tous  ces  animaux  ils  sont  également  connus.  Mais  ce  qui  ne  parait 
pas  Tétre  encore,  c'est  que  jusque  dans  Poqgle  humain  on  retrouve» 
indépendamment  des  feuillets  et  du  tissu  cannelé  que  tous  les  ans- 
tomistes  y  ont  décrit,  un  certain  nombre  de  filaments  qui  répon- 
dent évidemment  au  tissu  villeux.  Dans  Thomme,  ces  filaments 
sont  placés  et  comme  cachés  sous  le  repli  du  derme  qui  recouvre 
la  racine  de  Tongle,  sous  cette  racine  môme,  et  à  l'origine  des  feuil- 
lets longitudinaux. 

Le  mémoire  est  accompagné  de  figures  exécutées  d'après  les  pr6« 
parations  faites  par  M.  Flourens,  et  qui  représentent  les  dispositions 
décrites  par  Tauteur. 
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Autant  nous  aimons  à  entrer  dans  Ws  discussions  sciesiifiques^ 
autant  nous  avons  de  répugnance  pour  toute  polémique  qui  pçéseut^ 
un  caractère  de  persoiHiaUté.  G^çndant  les  cirçonatanc^s  .peuvent 
ôtre  nelles  qu'il  nespit  pas  possible  d'éviter  la  lutte  »  qi|elque  vio- 
lente qu'elle  doive  étra.  Lorsqu'il  St'agit,  ep  effet,  de  défendre  contiè 
d'injuste?  récriminations  4es  objections  d'une  valeur  réelle  et  faites 
avec  tous  les  égards  possibles,  ce  serait  abandonner  son  opinion 
.que  de  ne.  pas  rétorquer  des  arguments  aussi  inconvenants  que  fa- 
cileftà  réfuner,  par«e:que>..daus  ladispussion,  on  pourrait  se  voir 
oblige  defenvojer  .àup  «dvei^ire  .mali:eiUant  quelques  uns  des 
traiUP  qu'il  .vous  a  ^éo<K;bés.  Le  factum  de  M.  Dezeimeris  veut  une 
ré|M>»ae;.M.  Beaeiiueris  paraU. nous  défier  de  la  faire  j,  noi^a  allons 
.  répppdret  à  M .  Dezeimeris* 

On  sait  avec  quel  fiaca8.M.j])eBeimeris7s'annonça  oommedéfe^- 

leur , de  Ja  i evaocinaUoii.  :Le  miniaire  de.  l'i^si|rv9^on  pvbl^ue  avait 

deion^wdA  à.  ,lfiu:adé|nM'^/>9<(d$)çine  son  /|y|s  j^ur  li^  &é(:;essité  de  la 

r^VfkfSOÎWitipA  ;  apc<)s  difçûfiSJPUj  ri|ÇQ<lémj|ej^.^j^4a  l^pff  r  Xs^^fiû^c 

IIP- III.  33 


495  ,  tvtùytrtf. 

tîon.lkJ.  DezeTmerîs,  ayant consutlé  les  (îocutnents'rÂûftïtspar îeftaiie- 
mnrci  et  bien  d'autres  pays ,  avait  demandé  un  tour  de  faveur  pour 
éclairer  r Académie  4e ses  lumières  empruntées  i  lé  tour  de  faveuVluî 
ïut  refusé.  Ce  refus  irrita  M.  èezeimerîs;  il  public  éon  mémoire,  non 
ians  tancer  vertement  rAcadémié,  et  Renvoya  au  ministre  en  lui  en 
recommandant  ekpressément  la  lecture.  Nous  pensâmeè  d'abord  que 
les  faits  dtés  par  noire  confrère  étaient  décisifs,  et  qû'ift  étaient  sur- 
lout'prèfienlés  de  telle  maniéré '(jûlls  devaient  lever  tous  les  (Routes  : 
maïs  la  lecture  du' mWoîre  modfifià  noire  opinion.  Nous  nous 
crûmà  obligés  de  feire  connaître  nos  dénies ,  ne  jpensant  pas  que 
M.  Dezeimerîs  fût  tellement  au  dessus  de  toute  critique,  ^u'on  dût 
regarder  sa  majesté  littéraire  comme  învïolablq.  M.  Dezeîmeri^  n'a 
pas  été  du  m^me  avis  ;  et ,  dans  une  réponse  bû  i^lnjure  est  jetée  à 
pleines  mains,  il  cherche  à  démontrer  Vabsuràité  de  nos  objections 
et  la  déloyauté  de  nos  procédés.  Malheureusement  pour  lui,  nons 
sommes  en  mesuré  deV^u^^r  non-seulemeiil  que  nos  bbieclîôns  ne 
sont  pas  absurdes  ,  mais  que  les  attaques  de  M.  Dezeimerîs ,  outre 
que  leur  violenc^et  leur  ioÉOnvénkicë  passent  toute  expression,  ne 
peuvent  pas  soutenir  le  plus  léger  examen,  et  sont,  dans  toute  la 
force  du  terme,  des  atteintes  pofrtes  au  plus  simple  bon  sens  :  c'est 
ce  que  nous  allons  faire  en  toute  liberté. 

Àfiû  qiietoé  lecteurs  i)uîsàédi  bîeh  cSmliïendré  ce  qtiî  va  soîvre, 
il  faut  néccésah-Mncnt  qile  lioOs  lèuf  fàsaîbiiè' tîMinàître  en  détail 
l'article  vraiment  extraordinaire  de  M.  Dezeimeris.  Celte  pré- 
dittU^m^t  1ndi8pe#S«B!e  pbUT  iutiû  ne  nous  «couse  pas  tfexAgé- 

Wlicfn.    " 

^"  jrûsriu'à  ce  îouri  6h  ne'së  doiîtaîl  pas  èe  eëqtie  i^ttraîl  «Irei'éin- 
'AVésseibeiit  de  «1  Dézeîîde«s'&  ééfehâte  «ntelrc  tout  ooirage  son  în- 
faînibilîtêscienlîfique;flétàil  réservé  à ^noô  bwmbles*  objections 
de  Inï  àonnél'  bctïîiSion  de  te  monifôi'  lotit  etrtfer.  Quatre 
lours  ^v^ril  '^  poblicMibh  éé  ïioirè  âhldê^  Uû  des  rtBwileiirs  des 
Archives  élit  la'dWîétfté'er  toalfteuhsttSé  iîlfe  «e  ie  taùûitèv  en  éfpretive 
è  M  îJeidttérh.  Çuî  «ût  ï^ëhsôyïti'tfn  patéil'|>i%céëé  p1ï«  tfroii^  d'au- 
tres cbnsécîuénbes  que  de  ptooVéf  «  Mirè'k:àùMte  ootofciîfeii  toute 
éspèèe  d'abînibsîtè  notts  «tait  étfahgèrer«*  ©eiiciiartltfeiitetfdH  lîAe 
lecture  aé  belle  épreb^  :  'une  seelènéiottirè  felM  W!|>Jdeirfènt  «f  0èii^ 
yent  interrompue  de  part  et  d'autre.  Vou^droyèz^iieM.'IWiéfteerîs 
va  atteiWi'èia  t>t*ll««bn  dé Yàrtîrte  potir  *ô|^o«ihè  ;  <|ûril  oraMra, 
^ommel^Mt  îafttbut  homtoe<ie«anç4^oia,'d»aVolr  BlalAaAsi  Peaprit 
àe  no3  rsaéiîbnfc;  èl/lpàr  Istiite;  dèVtxpéwir^  M  «Pvir  eiitmm 
confrères  tfëkptesdbWs  fcWssatflei  enï«é'rféb  ne  ëamAi  tUlortMr ; 


/ 
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qtj/îl  penftM  qiie  dans  one'discuBBioii  de  MM  Hume  H  n'y  a  pas 
de  péril  à  la  demeure?  Ah  !  que  vous  connaissez  |nbiI)  M.  IXezeimeris  ! 
Lui,  mal  saisir  Tesprit  d'un  article,  même  à  une  première  et  rapide 
lecture  f  Quelle  absurde  supposition  !  Et  quant  aux  convenàncef^ 
aux  égards  qu'il  doit  à  se^  confrères,  que  lui  importe ,  quand  il  s'a- 
git de  son  omnipotence  littéraire  !  Attendre  quatre  jours!  ipaia  c'est 
un  siècle,  une  éternité  !  Non,  non  ;  il  se  jeile  sur  sa  plume,  il  la  fiirft 
Yoler  sur  le  papier^  et»  en  vingt-quatre  heotea»  il  compose  ec  fmi 
xmprmer  cette  réponse  devant  laquelle,  à  l'enfendre,  nous  n'avons 
plus  qu'à  nous  mettre  à  genoux. 

Mais  ces  interminables  quatre  Jours  s^ècoulent  enfin  ;  notre  article 
paraît;  M.  Dezeimeris  peut  le  lire  à  son  aise  et  y  répondre  de  même 
s'il  ne  l'avait  déjà  fait  :  il  lit;  quelle  surprise  !  farticie  a  changera 
forme  ;  notre  sévère  censeur  a  peine  à  le  reconnaître  ;  ce  n'est  plus 
celui  qui  était  présent  à  son  esprit  quand  il  nous  répon(}ai(.  Yous 
penserez  encore  que  U,  l>ez^imeris  se  sera»  pour  ceinte  fois  au  moins» 
méfié  de  sa  mémoire^  qu'il  aura  reconnu  que»  par  une  fatalité  inoon- 
.  cevable^  son  infaillibilité  a  pu  enfin  se  trouver  en  défiiut  :  vous  n'y 
êtes  pas;  o'eet  encore  un  méchant  tour  de  notre  ftiçon  ;  nous  avons  été 
lui  lire  un  article  et  nous  en  avons  publié  un  autre;  c'est  presque 
un   guet'dpens  !  Voilà  la  stule  explication  qui  se  présente  à  l'es- 
prit de  M.  Dezeimeris  !  Laissons-le  parler  lui-même»  la  chose  en 
vaut  la  peine  ;  <  V^  vu,  dit-il»  vendredi  dernier,  l'article  des  4r- 
>  chives  auquel  je  viens  de  répondre  »  «Qp  épreuve  enire  les  maifis 
1  d'un  des  rédacteurs.  Samedi ,  la  réponse  qu'on  vient  de  lies  fut 
9  imprimée.  J'avaîsdiscutéavee  ce  rédacteur  des  ircAétw;  la  valeur 
»  de  quelque^  unes  de  leursobjectîons^rexactitude  de  quelque  unes 
»  de  leu.frs  assortions.  Je  reçois»  aujourd'hui  Undî  soir^  le  numéto 
1  d^  É^chvo^^  et  }0  trouve  que  divers  changements  ont  été  faita'  à 
9  l'artick^  que  j'avais  lu»  que  qu$lque$  crUigjMs.  smU  dtpenues  moins 
,  9  tranchantes  qu'elles  n'étaient^  que  den  osser.tiQns.rfconnues  fum^ 
;i  ses,  j^ans  doute p  ont  ifisp,(iru  ou  s^stivu  modifiées*  »  < 

Qui  ne  erDinôt^  au  ton  d'assnranee  ^  IL  Deieiiiieris  ^  qu'il  a  des 

prouvas  œrtaînes  de.oe  q^i'il  avaace»  et  que  ce  n'est  pas  là  mie  io- 

,  |erpi;é4ation  hasardée»  mais  bien  un  feît  réel  et  positif!  On  se  de- 

,  amande  nécessairement  ce  que  nous  avons  purépondre*  Notrâ  réponse 

.  ^  été  bien  simple  ;  la  voici  telle  que  nous  l'avons  adressée  au  rédac- 

.  ^1^  dp  i'$sppérkme,  et  ttsllequ'û  Ta  impriméodaps  ma  namém^a 

15  novembre. 

■    .         i      .       .  •  •    '     .  • 

> 
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.  .  ^.Mifmw^  le  rédaeieur  de  r£&périeiioe«     1/  :,, 
M0N8I8OR, 

Bans  YOtre  réponse  à  notre  article  sor  la  re  vaccination  »  vous  avei 
avancé  que,  après  avoir  vu  en  épreuve ,  entre  les  mains  d'un  des 
rédacteurs  des  ArchiveSy  Tarticle  auquel  vous  répondez;  après  avoir 
discuté  avec  ce  rédacteur  la  valeur  de  quelques  unes  de  leurs  asser- 
tiens  ;  après  avoir  enfin  fait  imprimer  le  samedi  votre  réponse,  vous 
recevez  ie  lundi  soir  le  numéro  des  Àrchwesp  et  vous  trouvez  que 
divers  changements  ont  été  faits  à  Tarticle  que  vous  aviez  la;  que 
quelques  critiques  sont  devenues  moins  tranchantes  ;  que  des  asser- 
tions, reconnues  fausses  sans  doute,  ont  disparu  ou  se  sont  mo« 
diûées. 

Vous  avez  pu  vous  assurer,  monsieur,  en  comparant  Tépreave 
mise  de  nouveau  entre  vos  mains  avec  ie  numéro  tel  qu'il  a  para, 
que  votre  mémoire  vous  avait  mal  servi  ;  que  rien  n'avait  été  changé 
dans  notre  article,  et  que  celui  dont  vous  avez  eu  connaissanoe 
avant  sa  publication  est  bien  le  même  que  celui  qui  a  été  imprimé. 
Ceci  étant  une  erreur  matérielle,  nous  ne  pouvons  attendre  Tépoqu 
trop  éloignée  de  la  publication  du  cahier  des  Archives  dans  lequel 
nous  répondrons  à  vos  réflexion.^,  pour  faire  connaître  cette  erreor 
et  en  établir  la  rectification.  Iiious  devons  tenir  à  ce  que  l'on  sache 
dès  à  présent  que  c'est  à  notre  article  publié  que  vous  avez  réponde, 
et  non  &  un  autre  article  qui  aurait  renfermé  d*autres  critiqua, 
d'autres  assertions  que  celles  qui  se  trouvent  dana  le  dernier  cahier 
des  Archives.  L'Intérêt  de  la  vérité  vous  portera  sans  doute  à  ao- 
tuelUir  notre  réclamation. 

Recevez^  Monsieur,  etc. 
.   Ainsi,  nous  n'avons  en  qu*un  mot  à  répondre,  et ,  les  pièces  en 
viain,  nous  avons  dit  oedont  nous  étions  et  nous  sommes  encore 
convaincus:  rien  n'a  été  changé  dans  notre  article!  Mais  de  ces 
yeux  habitués  à  scruter  les  vieux  manuscrits  illisibles,  M.  Dei^' 
meris  va  furetant  dans  tous  les  coins  de  notre  épreuve,  et  il  décou- 
vre que  €  il  y  a  eu  dans  notre  article  publié,  changement  en  ptos 
>  et  changement  en  moins.  11  y  a,  en  effet,  ajoute*i-il,  dans  T^^ 
i  ticle  de^  Archives j  tel  qu'il  a  été  livré  au  public,  une  note  q" 
.»  n'existait  pas  dans  l'article  que  j'avais  vu ,  et  cette  note,  OO0OM 
»  on  va  voir,  est  bien  loin  d'être  indifférente:  la  voici  (extuêHem^i^l** 
BtU'CiCe  cette  petite  note  que  vous  savez,  et  dans  laquelle  no^ 
«nnoAçons  que  tous  les  articles  de  M.  Dezeimeris  seront  examina 
fw  nous,  soit  qu'ils  modifient  notre  opinion,  soit  qu'ilt  n'y  cbi'* 
gent  rien.  Voilà  le  changement  en  plus  ! 

Où  est  maintenant  le  changement  en  moins  ?  Oh  !  pour  celui*»» 
nous  défions  la  sagacité  la  plus  pénétrante  de  le  deviner,  et  t^ 


épargner  ées  recherches  inmiles,  dous  allobs'Findifticr  bàM  aàtf^  • 
préambule.   Nous  avions ,  i  la  suite  de  nos  objections,  ajouté  la  ' 
phrase  suivante  :  c  Nous  regrettons  que  toutes  ces  objections  ne  «e  ' 
soient  pas  présentées  à  Tesprlt  de  V.  Deseimeria.  >  Eh  bien!  cette  ' 
phrase  incendiaire ,  nous  l'avons  supprimée  et  aopprimée  tout  en-  ' 
tière.  Yoilè  ce  fameux  changement  en  moins  découvert  paf  M.  De-  - 
zeimeris  !  Que  si  vous  nous  demandai  comment  on  peut  voir  là  des 
critiques  devenues  moins  tranchantes^  et  surtout  des  assertions  re*^  » 
connues  fausses,  que  nous  avons  été  forcés  de.  faire  disparattre^' 
nous  vous  renverrons  à  M.  Désseimeris,  qui  sera  sans  dduie  peu - 
embarrassé  de  vous  répondre.  Il  vous  dira  ^  par  exemple,  en  Touaf  ' 
montrant  tour  à  tour  notre  article  avec  la  noief  ou  sans  la  noté,'- 
que,  dans  le  premier  oas,  nous  reconnaksoua  que>  ses  conciusioDi' 
sont  prises  par  aniicipatioii  (manière  nouvelle  de  conclure),  etqua* 
dans  le  second  nous  raceusons  d'avoir  tiré  ses  conclusions  des  faiis^' 
mêmes  que  nous  avons  critiqués.  Mais  H»  Deieimeris  a  beau  accu* 
muler  les  arguties^  nous  lui  dirons  qu'avotU^  comme  après  la  note, 
nous  avons  pensé  et  nous  pensons  qu'il  a  tiré  ses  conclusions  des  * 
faits  fournis  par  le  Danemarck,  et  cela  par  une  raison  bien  simple  ' 
c'est  qu'il  l'a  lui-môme  dit  très  positivement  et  en  propres  termes, 
comme  nous  le  ferons  voir  plus  lard;  car  nous  sommes  moins  pres- 
sés que  lui  et  nous  ne  voulons  pas  anticiper* 

Quant  aux  assertions  reconnues  fausses  et  supprimées,  M.  Bezeî- 
meris  nous  laisse  dans  un  grand  embarras.  Est-ce  que  par  hasard  ce 
seraient  les  regrets  exprimées  dans  notre  petite  phrase  qui  passe- 
raient pour  tels  aux  yeux  dé' M.  Dezeimeris?  Oui,  nous  l'avouons, 
ces  regrets  nous  ont  paru  superflus,  et  nous  les  avons  fait  taire;  mais 
nous  n'aurions  jamais  cru ,  en  les  supprimant ,  faire  disparaître 
des  assertions  tranchantes,  si  le  savant  rédacteur  de  VExpénenee 
n'eût  pris  la  peine  de  nous  en  instruire.  Si  M,  Dezeimeris  avait  seu- 
lement, avant  de  nous  répondre,  attendu  les  conseils  de  la  nuit, 
l'explication  serait  facile  ;  nous  nous  dirions  :  notre  fatal  article  a 
fait  une  telle  impression  sur  Tesprit  irritable  de  notre  confrère,  qu'il 
s'est  reproduit  à  ses  yeux  pendant  son  sommeil,  et  c'est  alors  que 
ces  mots  audacieux  a  nous  regreltous,  etc.  »  lui  sont  apparus,  sous 
la  forme  d'une  multitude  d'assertions  plus  tranchantes  les  unes  que 
les  autres;  notre  confrère  a  rêvé,  et  voilà  tout.  Mais  non,  il  n'en  est 
rien;  vous  savez  que  M,  Dezeimeris  n'a  pu  attcodreun  seul  instant;  , 
que  tout  délai  lai  était  insupportable  ;  qu'il  a  répondu  ab  irato  ; 
que  son  article  était  »  non  pas  fait ,  mais  imfnimi  au  bout  de 
vln^t-quatre  heures;  ce  n'est  donc  pas  un  rêve  que  M,  t>eBseliBeris< 


4M  Buu«Tin. 

a.^U  ^B.4pr«|«iyiv  tDpl  4e,prouv««  Ijkhîsiiors»  ooflMoeQt  ^pliquer 
ceUe  espèce  d'baUudpali^n^  Oo^nele  tojit,  hélas/  que  uop  !  H»  Jtaei- 
merisa  rôvé  tooi  év^lUé»  ,^t  ce  qfii  ett  plusauipr^aant,  (fe4t  qu'il 
rèye  encore  ;  «ar»  n^alg ré févidence,  il  persîtfle  à  dire  qoa  c  sas  jmmi* 
vepira,  quoique,  reaueillia  d'uaa  lecture  rapide»  ne  l'avaient  point 

lIOIDp.0  (i)  > 

.  Si  M.  l>ezeinariA  adûreoouiic  à  toiia  ces  eiEpédieats,  àtciutes  w 
ex^lleatioBa  fareto^  et»  H  ftmt  It  dire,^.  ridîooIttSy  pour  excua^  le 
t<)B  ;te. aofi  ttrtide;:  qil'oi».  ju^  de  ce  qu'il  doit  ètiee  !,Maî»  ans^i  qad 
artiqlel  Bès  le  débui  e|  pour  sendrtrftXûTdey  M..  Deieimeris  ne 
tcouve  TÎBD  de  nieuxque  dé  noua  actuaer  de  partialités  «  jYoia  vOf 
i\;i;  dît-fl»  des  adveriairea  qu'on  crotraît  devoir  ôlre  ivpariiaux,  6t 
aux  <A}eotioiia  deaqee&a  on.anpposerait  un  careietère.  plus  adenti- 
fique  {%),  poistfue  eé>som  lea  rôdaêtaunsidea'^srèaUirer  g^ftaralea  «k 
niéâêtmê.  i  «-^  Ybus  penaek  bien  qn^îl  ne  a^éièVe  nucuti  doute  dans 
l'euprÂt  de  M.  DcietiDeiia  m  qMfnotre  partiaiiié  est  iocontestaUe. 
Qiielquea  itgi|ea  pLw  loJBv  nette partialitiôdev.iettt,de  Je  déloyavté^ 
€  noua  noua  pennettonai  de  suppoaer  dans  l-écrii  qn^  nous  aUa- 
qupna  d«a  oh^sea  qnî  n'y  sont  pas,  pour  avoir  le  plaisir  de^lastéfuicr 
^i>s  peine  ».  "     .     .  .'''■,' 

.  Plus  loin  eucore^neua  sommes  .ftocuséK  non-seuMmntdefnrtagi»» 
rignoirance  générale,  ignqn^ce;  tous  les  jouxs  pvodl(aB»éep|ff  ift;  ^wàe' 
meris»  mfis  encore  dç  prendre  des  médçpinfi^  poi^  dea  re(LÎstres  qa 
pour  des  hôpitaux;  puis^  seloo  np$  calculs,  j^i^^ipriaiten  Panemarck. 
dix-huit  fois  plus  de  vacqnésqM'il  ia'y^^â'haJ^Jitapt^;.  puis  eofio, 
on  nous  clôiioe  ^  chpirir  entre  la  déloj^uié  (uaç  uouvelle  déloyauté, 

(t)  Et  st  nous  TouliÔBs,  tfimm^  M.  Deseim^s,  revend  ior  tonte»!» 
ciroawtanceh  rdatives  à  ce  prétendu  chingement,  né  pearrions-BiittS  pM 
loi  4irQ <|i»9  Iqrsqtt'en  lui  a  a^îs  eiaire  m  Bi3lfls  notre  épreuve»  on  lui \ 
fai^  connifttre  Vçiislfjççç  de  la  note?  a e -pourrions-nous  pai^  svrtoût  lu» 
ra^jpelçr  <|u'en  lui  remettant  notre  lettre  nous  lui  avons  démontré,  I^ 
pfèces  eii  mâfn,  que  cettç  note  n'avait  pas,ë(é  n^ise  après  coup,  mais  fai- 
saik  partie  de  notre  article  tel  qu'il  a  été  conçu.  Pourquoi  donc  lais«î-l-" 
cReiee  à  ses  lecteurs  qbe  c^cat*  polir  modifier  nas  as^eriiolis  ou  nos  crlii*' 
qnea»  e(  vaincus. par  q«ck|uaa  upa  de  sf^  argumeats»  que  nous  aw** 
faille  \in.  cAa;/if<f7^A<  «ff  p^K^?  C'eat.up  pi:océ(H  qn^  M,  Bezalmeris  n^  ^^ 
rait  pas  emharrassé  de  qu^iûer  s'il  n'étpi^  le  si.çn.  . 

(2)  ai.  Ôezeîmeris  vient  dé  flétrir  un  médecin  en  l'accusant  àlndiistria- 
lisme.  ri*  accuse  ses  objections  d'être  dictées  par  un  intérêt  persoailci» 
ou  plufôt  par  un  iiktërêt  d'argent ,  et  nos  objections  ne  sont  pas  p*^ 
seientifiqoeal!  11.  Beacimeris,  votoe  procédé  est  asaez  brutal  poari^^ 

faire  iMi^u^à  nm  ^aul* 


rienee^  ^  bi«ii  voulu.  ooua.gfatiâeiT',  tel  est,l€|,toq  depoli^çsse^es^ui^iç 
dot^t  U  «ufii^  avec  oouSk  IlQ^^iM^ns  nuiat^nooi ,  ui|  ^^ui^^j^^u^  çe^ 
p'îefii.acîeotW^e^r  y^iès  ^es  primées  de  iéâMru^itioa^qui  iioua  sont 
iF^pfoçjbés  9reK7  tant  d'cusMctoiiaei  et  Uçhona  de  noua  (a^er  cUcea 
ileiriibies  aocuaatioBS.  ,     .\^: 

.  H.  Reztioiefi»  noaa  rfigande  ooBUnie  aftlelatt  qt  oocltaipcia  de  paf- 
4lalit6ctd6déloyaiité;  nnri^j'tt  von^plait^  dans  queàbut^ noua  w 
0eficMi8«Jioiit  ilendua  ôomipaàAesî  Qiiat  iot^ètavpaa-aoaa  à  Couver 
maavflis  dea  faits  noiaijlia  p»U*  Detehoemî  Si  Votas  ne  pfiiveiB 
avoir  de  resfieel  poqrmtre  q^oae,  respéeis^  au  iH)ii|is<  ltiiYiaiaea%- 
bteBée»  fl  qoft  Iq  cel^rè>ncvQBS«Bfwtte  pf8>aii  fioiol  de  véiis  faine 
déraisonner  complétemeni.  Ah  !  si  nous  aTÎons  avancé  dee  àssen- 
Uoiii  •ùxq«éti«B  BiOQf  aai^iaés'idbiiiié'iBiè  îmiioflanee  p? edigietfee  ; 
là  nôùvaviom  à  4éfedidfa'd<^af)iiiioaB  prôsen^esavee  viie.-iMitftn}|é 
-prvaqtie ridiefilaç  ea/siv pârdesaàie tout  œla^nmnécionil OMpias-poèr 
^fiouMt  loèjoava  Étroit  nïwm4fmMmêiMé  y  en  fiffofnk  era^liydrèf, 
de'  MCve^at^  eadéfap4ittiillléerddl«d<fe3!iiiité;fttaif^fMa«rM^ 
certainement  pas  à-».  Énaînibri»  k  noua  en  aie^uaer. 

iqMa  la*  pflffiiftlit^  et  isi  étitayaMé,;  tient  J'IgantaMBr  !•  Mous 

'jmntMm   osé   repitoelwr  à  M....lleMfnM^8>  unie  pelitei  néglifeiiea. 

«  po«fr<|«eê<l«iraiÎ0ns-mMi&d«$,;  wetpaaaDua'doilAefleai'anaaigQer 

tOienie  néQoaaaireft  poiif  f^ffit  la  vftlaur  dea  d(K^iB«Bla  foonûa  p«r 

jktt  doolearsHièb^  et  Wen[dt?  pfécaiilloii/aelDOi pous.  tpujoaraiadnl- 

■fiia«able>4aand  il  a'agtt  4e  ataCiatîqae  »  ;  et  pour  pioa^er  ûomkkfi 

^la  éat'iiidiapetfsable^  €ette  ptécautioii,  noosévieiis'peisunexeBipie 

hioai  eon^  êa  totia^  Bl.i^i^ae  avîooà  ^pwtéiQiit  VoiÉdrait^  par 

-•veiiftpla^'ibrreua^  statisti^ua  avec  Us  diô^ameitta  fournis  par  les 

je^sireatd'IièpItaMi^?  et  cepepâatit  ep  âont-dea  ^ecumeali  -oiiaîeia. 

iMKtéft-toils  ce  que  répondtà  cela  M.  Dezeipierial?  le  voiei'  :  €>  Ces 

-9  «uMMenfs^^enl«mdciiodéQidéoleDl?(dâckl6aMpt:!)pr«B(^ 

.  t^de  Mtadt  el  de  ttooM  powr  tea  ^ne  faîadDr  psts  aHentioB  a«i  lan- 

■w  ga§e  Mm:  Hettimefl»;  pl6t  à  bieis  gué  dba^aan  artrde  il' ■f'eût 

>  offenêé 'qoe  la  graimBave!  y  ^oôr  étire  ceuxi  qu'on  donne  en 

»  Dniaemarck  à^ies  registres  d'faôpitaux^!  lé  n'«nr«lia  pas  clw  élro 

i  fêdeil  À'  leo«r  aptpvendce  que  ces  nomssb^it  ceoix  de  ,dëu3t  mé- 

'  »  déeien  fort  distsogiiée  qu'ils  feroiu  bien  dé  Uns  a^inl  de  |uger 

•  ams^  lesfeiièél  qu'Hs  le  fonc  des  documents  dont  on  leur  est 

t  Ijedéfabtev  i^  fik  bitn.!  vt»ilà  -  dimci  qee  aoaai  «r^bs.*  pïis  deuK 


ISA  mttiMiti. 

docteurs  pour  demc  regisim  d'h^iaux  ;  «t  V ;  Dtftoimeiiidé  fine  et 
de  revettir  'jasqu'i  trois  fois  sur  cette  admirable  plaisanterie.  Mais» 
'M.BàêiiiieriSy  tous  oubliez  que  nous  ayons  dit  aous-mèmes ,  d'à- 
prèa  tous,  il  est  vrai ,  mais  en  propres  termes  :  c  Ia  doctevr  Nteo» 
1  fâ^^CAr^^rtétt lfa?/i/ publia  trots  rapports shi< trois  recrudescences, 
9  etc.;  etc.  VQueplas  loin  nous  avons  dit  encore:  t  H.  Deseimeris 
»  notas  donne  le  taUean  suivant  q^tl  emfMrunte  à  Wendt.  »  Ce  qu'it 
faudrait  traduire  littéralement,  d'après  M.  Dezeimerîs  :  «  Le  tablean 
>  suivant  qu'il  emprunte  à  registre  d'hàpiiall  a  Vqyea  où  une 
mauvaise  plàisaDterie  peut  conduire  un  homme  qui  devrait  être  sé- 
rieux ^par  état,  et  peut^tre  aussi  par  nécessité!  Si  Ton  avait  cm 
aur  parole  M^  le  rédacteur  de  VEspMenu^  noua  aurions  passé  pour 
pius.  inepties  que  le  singe  de  la  fable  qui  avait  prif  le  Pirée  pour  nn 
nom  d'iiomme,  mais  à  qqi»  du  meîai^  en  n'avait  pas  dit  ^e  le  Pi- 
rée écaii  un  port. 

Mais  devons-nous  prendre  la  peine  de  dire  qu'en  parlant  de  Moahl 
et  Wendtnous  savions  qu'il,  ne  s'agissait  pasde  registres  d'bApitaux? 
il  n'y  a  que  M.  Deaeîmerls  au  monde  qui  ait  pu  supposer  le  oon- 
traîra«  etnurtout  qui  ait.  osé  l'affirmer,  avec  autant  d'assaranoOi 
¥oyena  eamment  il  dissipe  nos  doutea  «ur.  les  document»  fournis  par 
ces  deux  médecins»  qui  .ne  sont  pas  desireglatim. 

<  Gomment,  ai'écrie*tril^  comnmnt  ai^je  pu>i  diseni  ces  meeaienrs, 
m'assùrer  de  l'eiiactitude  des' documents  foumia  par  le  Iianemarck? 
et  comment  oni»ila  pu,  demanderai-Je  à  mon  tour,  s'iasaèrer  de  leur 
Ânexaaitude,  eux  qui  savent  si  peu  ce  que  senties  «ovrages  -où  «n 
les  trouve,  qu'lla  ignonent,  même  après  que  Je  lés  letlrni  nommés 
(voua  le  voyex,  noua  l'ignorons  môme  aprèa  qu'il  noua  les  é*  nom- 
més !)  si  ce  sont  des-  livras  scientifiques  ou  de^  i^istrea  dWpîtauk| 
et  qui  te  déokleni  pour  oiUe  dernière  eappoHtion  ?  t  Ainsi  donc^  paras 
que  nous  demandons  à  M«  Dezeimeris'des  renseignements  sur  la  va- 
leur des  decumeots  consultés  par  lui ,  il  faut  que  iiottS>lut  disions 
comment  nous  alH>na  pu  noua  assurer  de  leur  inexactitude  I  H^où  il 
résuileclirirementqae  tontes  les  fois  qtt^n.si'nura  pas  pn  a'aasnrer 
de  rtnexactitttde  d'un  document,.. on  ne  péilknn  paa  deaaander  des 
preuves  de  son  exactitude  I  Quello  logiqu^>.  bon  Dieu  lAb  !  nedier- 
chons  pas  à  devenir  éruditi,  si  c'est  là  quoieonduit  l'érudition! 

«  Il  me  semble,  dit  M.  .Dezeimeris^  que  pour  savoir  ce  qnelut»  en 
4832,  l'épidémie  de  choléra  dans  quelquea  unes  des  sallea  de  la 
PUié  ou  de  i'HôteUlHeu  de  Paris,  il  ne  serait  pas  déraisonnable  de 
chercher  des  renseignements  à  cet  égard  dans  l'histoire  qu'en  ont 
donnée  If  M.  Bouillaad  el  Genddn.  i  i*»fit  qnl  vous  dit  que  cela  serait 


déraiKMiiiiible?  oe  que  nous  tous  disons»  n<His,  et  oé  que  noi»  ne 
ceaseroiis  de  vous  répéter»  c'est  que  si  vous  empruntes  à  MM.  Boull* 
laud  et  Gendrln  Thistoire  du  choléra  observé  dans  leurs  salles^ 
e(  si  vous  voulez  tirer  une  conclusion  rigoureuse  des  documents 
faurnîs  pac  ces  auteurs*  vous  devrex  nécessairement  nous  diro 
oomment  les  faits  ont  été.recu^Uis  dans  leurs  aalles»  par  qui  ils 
l'ont  été,  de  quelle  manière  ils  l'ont  été  ;  ignorer  combien  toutes  ces 
liréoautions  sont  nécessaires  pour  faire  apprécier  la  valeur  d'une 
statistique,  c'est  Ignorer  ce  que  c'est  qu'une  bonne  statistique  :  ignoi- 
rance  à  nos  yeux  plus  condamnable  que  celle  qui  nous  est  reprocbée 
par  M.  Deseimeris.  Jusqu'à  présent  nous  ne  trouvons  pas  dans  notr^ 
article  ce  qui  a  pu  exciter  à  un  si  haut  point  l'indignation  du 
rédacteur  ûeT Expérience;  cherchons  encore. 

.  M.  Dezeimeris  avait  cité  dans  son  article  une  statistique  des  faits 
observés  dans  l'hôpital  spécial  de  Copenhague  (cette. fois»  c'est  bien 
un.  hôpital);  et  pour  pro\iver  que  la  varloloide  sévissait  avec  d'au^- 
tant  i^us  de  force  sur  les  vaccinés  qu'ils  tétaient  plus  éloignés  de 
^'époque  de  leur  vaccination^  il  disait  :  c  Parmi  les  vaccinés  atteints 
par  le  fléaui  les  sujets  au«-dessouB  de  sept  ans  ne  furent  qu'au 
nombre  de  84  ;  entre  sept  et  onze  ans»  il  y  en  eut  43  ;  i9i  avaient 
de  quatorze  à  vingMroie  ans.  t  A  cela  nous  avons  eu  le  malheur  de 
dire  une  <Ajection  bien  simple  :  nous  avons  demandé  à  M.  Bezeime- 
ris  si  l'on  recevait  des  Individus  de  tout  âge»  et-  etUre  autres  des  en- 
fants de  quelques  mois.  Là-dessus  M.  Dezeimerîs  de  s'écrier  :  <  Eh  ! 
messieura»  ai  l'on  vous  dit  qu'il  y  eut  dans  cet  hépiial  24  enfants 
alleinta  de  la  varloloide»  cela  ne  vous  sufigt-il  pas  pour  vous  appren- 
dre qu'il  y  avait  des  enlants  dans  cet  hôpital?»*- Ah  !  M.  Dezeimeris» 
vous  êtes  bien  sourd  quand  vous  ne  voulea  pas  entendre  ;  ne  vous 
avoos^nous  pas  demandé  s'il  y  avait  des  enfants  de  quelques  mois^ 
d'un  aov  de  deui  ans?  A  cela  vous  nous  répondez  :  «Il  y  avait  ving^ 
quairOi  enfants  fiu-dessous  de  sept  ans*  i  Certes  vous  avez  raison  de 
>xk'ètre,pas.difficile  sur  l!exac(itode  des  documents  qu'on  vous  leur* 
jiit»  car  voua  avez  bien  besoin  qu'on  vous  rende  la  pareille*   . 

Ifous  ne  somoMs  pas  nu  bout  de  toutes  les  absurdités  que  M.  0a- 
«zeimeris  a  bien  voulu  ooo»  attribuer,  et  <pii  jusqu'à  présent  lui  uh 
viennent  directement  et  dans  une  pwriirite  intégrité»  le  rédacteur  de 
r Expérience  ayant  cité  pi  usieurs  faits  desq  uels  il  ressortait  que  depuis 
rapparltion  de  la  varioloïde  le  nombre  des  vaccinés  attelnis  par  le 
fiéau  avait  toujours  été  croissant»  nous  faisions  la  réflexion  suivante 
qui  s'est  bien  certainement  présentée  à  l'esprit  de  tout  le  monde, 
nous. disions ^  ^. Qu'y  airt^U»  en.e(bt,d'e]|UaQrdjnsiJ(e  à  voir  aug- 


meôter  progressivement  lé  nombre  dàtarloHs- après  Ta  mccioe» 

Ibrsqoe  le  nombre  des  vàecinéft,'  de  ^eux  par  conséquent  qui  sont 

«xposês  à eontractei*  là  târiolbîde,  augmente  progressivement  ?»  A 

eelà  M.  Dèzefmeri's  retend  f\\ie  si  nous  aVio^  consoTié  tous  les  Ten«> 

seîgnements  qu'il  fournit;  ft'ous  iie  nodb  serions  pas  creusé  té  cef" 

ffèaii  t)our  trouva  i  fiiire  ^ne  ^eiMfqfilé  qiit  est  smis  application^ 

i|uî  toinbè  à  plat,  é[m  est'  pliM  que  ftiussv  (abiiivAe  protMiMenient, 

'^u  parliële,  ou  bien  déloyale,  oti  bteii  enoons  dic^léë  par  rhidusirfa- 

trsm^!  qui  sait  oâ*  pèuf  aller  la  pei^ée  de  If.  Betalmer»  i).  —  Hah 

13o'mitt<eiit  cette  recmi^oeest-Mlesafts  appIfeâtionfGôniment  tombe- 

«<^He  à  plar,  etc.,  etc.,  ëtc.?c1âSI  cequctf.  t)eteitterià  noua  ap- 

fireiHl  daM  les  lignea  tdtii liantes  :  c  Le  ttomftftedei»  yaecinéa  ai> 

»  teinis  par  les  épidéoM^a  tm  dOuae  fols^  ptrts  iranté-irois  fois,  pvriii 

litôixanteaetrf  fols  plus' consld^rvble  qu'il  alàvakélé'eii  400^.  Ge 

<»  qblexigerBfl,  fttort'aniltcaiioftdè  lafMfa^iieteÉ  queMoô^qve  le 

*i^  ffionfrbre  diecr  taècinès  eii  iNmématcft  eûi  eié;  ew  iSSl^  àohiint^ 

't  neuf  M%  pluscoMiJérable  4n*«n'190Sf  ol*,  cela  ike  sef  peut  guêfre, 

3  car  fl  est  diffidfe  éféf^'y  iil^imè  u«»  pé!f^  éîn-lMtfûis  phtt  dk 

>v  i»tirctl»^«^Vitfi><»<^'lltt«i'mMr^/ir«flbdO^  ^uté noire  ftaliife 

^v  statmrtdfen;  car  I»  lemei^què^di)  ii»è9si«t*a>deGi  iiK;b9v<ès  {mesafeiirs 

i  des  Archivea!  «d  donc*  M;  afecelfaierititf-^it  pé^  iApareiMen  dé 

n  ^îséosbiôbt)  kl  wnifH^  dto  auMtetowsrdës  ^iii^ivés  écatt  f Mi oiMt 

-^ifni^laaBè)  et  éa  ilatiM#ài)m  nieRvè  «vee  tue^dèourtteiitadàiia  iîb 

» gratid  emlM'rrasi  •         •  •  »   ;'  «--M  ..    u  .- 

'  TôiM  certes  «wb^u  tfton^ 'pbiir  M;  baseimaris^  k  voua>Ni9«i 
Tjfu'H éh  jottil  46ut  a  sôii  kilse.  fgntX  bdnbeur*  |ioor  lui  d^évoir  Ivey vé 
4ne;'  #si^ès  !/i(H}s$  le  Daîtfémtttbk^atrà  dlM^litir  ibJi}<|»Ni«  èà  t«ioci«> 
!ttés«qi^t1  ït^a  #babfi«iirl  CdnSmé  11  MMillg»i^e«9iiioiB'  »f«e  foie! 
fioduiiori  pfcidi)f$ueteê'P^M9d^ex«Umaifo4rOaiarimer#f^^ 
-^Istbirébrifte cfnsiMtie  SKiiors  o«  volte  tmm^reiil^dè-ièodbsfto  ^at 
i\  a<l^ndè-9é^cibuvtirl  <Hi^!  M.  DeMMertsv'^^'Biteai»^  'épat^ecMMca 
iwiv^  HÉodesl/ie^  non^somnles  flrifa  à  Toa^aits  d«  «ba^ùbrami^  à^yab 
dédains,  4r'voë  nléfprfÀ,A  toos  lés  VranspoH»  dfe  f^e«(yl%i)S(«ia1a^dtfle 
awicUntifl  noëiièeraad^  al  si^lci<Batolral.o«%i»it  iiaiYeiMjaiirfateps  etflstà 
H^iliaisi'Qoiis  auriqna  eu  ltfafcade4ariiHiMria  hioioferdâf  otnaMUielau 

'  mts  «vaut  dé  étib^  fa^ntddMIii  iraMi^  de  M.  DtaélttfeHs,  vojroift 
'slta  mods^Hifr f tSelte,  la  «uMktetfti  sMevse  ne  lui  aurait  <pàft  «aleax 
tJoBveniJk  dans  eeitè  dfcoMtdaèe*  Le' lecteur  s^eat  magian^peat-éiré, 
^e»  eatèndaifl  ptfrier  ■.'  î)<)Kef«iéris  s«r  uiT  Mt  si'élë^na;  qver  notre 
^féui^  n'k(  ^s  doUlciâser,'  et  'q«to  liesl^tf^ièMieikfs  Tounîid  par  lai 
aiMiiV  ttéb ' eë  qum*  M«v  ftiil^dkis.ai  oèii^laftôiahateftl^'Of) toM  «s 


qu'on  trouYO  dans  .^n  arUeU*  relativement  à  ces  aniiéea  1808  et 
1834,  dans  l'intervalle  desquelles  le  nombre  des  vaccinés  atteints  de 
la  variole  aurait,  suivent  notre  calculateur,  augmenté  i  tel  points 
que  dans  la  dernière  il  serait  devenu  soixante-neuf  fois  plus  grand r 
que  dans  la  première.  r<iou$  citons  tei^tuellement  :         - 
f  En  1808»  il  y  eut  46  décès  de  varioles  dontl^  cas  de  Tarîoloid^). 

^  En  4859,  au  mois  d'août,  commeiiça  la  t>lusYioleiite  épidémie 
» .  vaflolique  qn'oq  eù(  vue  ii  Gopenliague  depuis  qiie'la  vacdbe  y  • 
1  avait  été  introduite.  Jusqu'à  la  ânt  de  4854,  on  reçut  datosè'hô*^  ; 
1  .tel  iq^éoial  i04d  malades»  dont  45  monrureat* 

»  ]Le  nombre  deSi  non^vaceiaés  er  des  snjelstTaeeiflJéë  sMlemenf 
i.hait  joura  avant  irinvasion  do  la  maladie  ftit'de  447,  dbnt  94  ' 
1  mouruféttt  ;  i  sur  4.  I>e  888  vaccinés ,  il  n'en  âouriii  que  40  :'. 
»  i  sqr  80,  1  ,        '  *  v 

il  est  facile  de  Tofr  par  ee  rapprochement  éomnieilt  If,  Dezef me^is  ' 
a  calcnlé*  Il  s'est  dit  :  Bn  4808  on  compte  treize  décès  dus  è  Itt  va-*  - 
ricAoïde;  en  i8S4,  la  même  affection  atteint  898  vacciiiÀ;  '6r  dans  ' 
ce  nqmbre  898^  nous  trouvons  69  fois  48  pour  807,  donc  H  y  a  eu,  ' 
en  48S4,  69  fois  j^los  de  vaccinés  qu'en  4808.  Que  malheur  qo^ôn  ' 

si  beau  calcul  soit Comment  dirait'  li.  I>é2e7mêrlsf  une  absiir-  ' 

dite?  pis  encore  ^aat«6tre  9  Laissons^ltfl  le  choix  de  fà  qualiflcatfon.'' 
Notre  confrère  n'*  dont»  posrettiârqiié  qb'en  comparahtiohombrë  deè  ' 
décèg  de  4B08  au  iioaajbro  dos  malades  de  4884;  Il  comitoéttdit  une' 
fatal»  êfkWB  laqUèUe*  nons  no  l'anTiona  ja^saïs  séupçoniié  de^  pouvoir' 
tomber?  Quoi  donc!  En  4808  fl  fnedrt  Uèrîze  Vaccinés  dé  là*  varlo- 
Icûde;  et  «n  4834,  on  iiii«ux  dépuis  te  mois*  d*aoùt  4ës2  jusqu'à  là 
fin  de  4854  (  ce  qui  fait  deux  années  contre  une,  remfàrqufèii-fe  bien,  ' 
et  encore  pendant  la  pt%u  vhlertte  épidéinie' varioHqné),  ff  n'en  EfieuVt 
que  40;  et  vous  CiM  t»$  hil»  oonlmënne  ptouvo  ^ue  la  variole  ési  ^ 
devenue  beauconpr  plus  redonlable  dans  ces  dernières  années  lAtt' 
lieu  de  coiiiparelD  lé  nombre  des  malades  au  nombre 'de§  malades;  ' 
et  le  nombre  des  décès  â  itelui  des  décès ,  vou^compavier  te  tioMbhe^" 
dêfdéeàs  de  la  preihîère  année  à  celui  dés  faûlïMsék  la  isécOndo;'et'' 
voua  yenez  eofliiite  nous  accuser  d'absofdiié;  êV  'vous  trlo^fp(le0^{ 
Ail  !  si  nous  étibns  loinbés  dans  cO  IdpgUs  hitêtH'^entkif,  é^ué  d'^m^/ 
prunta  M,  Deaeiaieris  e6t  faits'  4  ion  ifehè' vocabulaire  podr  nous  rl^> 
dicnliser!  Et*  oAtès  il  ftiuir  convenir  qu'il  aufaf^  eil  grandomenci 
raison.  '     • 


"*C»i 


(1)  m.  Deieimeris  désigne  par  le  mot  varioiofde  toute  éruption  varier 
lique qui  sttrvientcbei  un  vacciné» 


SOO  miLLETllf. 

Kaffl  nouv  exagérons  peut-être;  il  est  impossible  que  M.  I>exeî- 
meris  te  loit  fourvoyé  à  ce  point  !  Boutez-Yous  de  la  réalité  de  ce 
que  nous  avançons?  Faites  le  même  calcul  sur  Tépidémie  de  1825  à 
is%l,  en  prenant  toujours  pour  point  de  comparaison  les  treize  dé- 
ces  dé  1808,  et  vousverret  que  M.  Dezeimertsa  procédé  de  la  même 
manière,  et  qu'il  a  trouvé  qu'en  1825-36-27»  où  la  varioloîde  attei- 
gnit quatre  cent  trente-huit  vaccinés  dont  deux  movrurentf  le  nom- 
bre des  variololdes  fut  35  fois  plus  grand  qu'en  1808^  où  il  en 
mourut  15!  Gela  est-il  assez  clair  ?  et  M.  Dezeimeris  nous  a -141 
initiés  assez  complètement  à  sa  manière  de  faire  de  la  statistique? 
Ne  vous  semble-t-il  pas  que  cette  remarque,  pour  laquelle  nons  ne 
nous  sommes  pas  du  tout  creusé  le  oerreau,  quoi  qu'en  dise  M.  Be- 
zeimeris,  ne  tombe  pas  aussi  &  plat  qu'il  paraît  le  penser?  qu'elle 
est  bien  loin  d'être  plus  que  fausse?  qu'elle  est  si  peu  fausse,  que 
de  cea  faUa  cités  par  M.  Deseimeris  on  serait  porté  à  tirer  une  con- 
olasion  contraire  à  la  sienne;  car  enfin,  à  moins  de  supposer  que 
l'épidémie  de  1808  a  été  meurtrière  au  point  d'enlever  tous  les 
malades,  et  que  celles  de  1835,  37^  etc»,  ont  eu  une  bénignité  peu 
favorable  aux  opinions  des  revacçinateurs,  on  doit  regarder  13  dé- 
cès eomme  indiquant  un  nombre  de  malades  plus  grand  que  celui 
qui  a  fourni  deux  décès,  et  comme  ^al,  au  moins,  à  celui  qui  en  a 
fourni  dix.  Que  vous  semble  de  la  l)évue?  Ne  vaul-eUe  pas  un  peu 
mieux  que  celle  qui  nous  est  si  libéralement  prêtée  par  11.  Dezei- 
meris  et  qv^i  nous  aurait  fait  prendre  les  docteurs  Mœhl  et  Wendt 
pour  des  registres?  Ah  !  que.  M.  Dezeimeris  ne  sorte  Jamais  de  sa 
spécialité  de  bibliographe ,  puisque  le  premier  pas  qu'il  a  voulu 
faire  sur  un  autre  terrain  a  été  une  aussi  lourde  chute* 

Que  penser,  après  cela,  des  assertions  formulées  par  un  seul 
chiffre  brut ,  sans  aucune  explication^  auxquelles  M.  Dezeimeris  a 
recours ,  en  désespoir  de  cause,  pour  nous  convaincre  d'erreur?  En 
vérité,  nous  ci-aignons  bien  que  l'examen  déuillé  des  faits  ne  leur 
soit  pas  plus  favorable  qu'il  ne  l'a  été  jusqu'Ici  aux  prétentions  de 
notre  confrère.  Au  reste,  c'est  un  sujet  sur  lequel  nous  reviendrons 
lorsque  nous  aurons  à  noua  occuper  de  nouveau  du  fond  de  la 
question.  Nous  verrons  alors  si  on  a  tenu  compte  de  la  différence  de 
mortalité  suivant  les  Ages;  si  on  a  bien  établi  œ  qu'on  entendait 
par  variole  vraie  et  varioloîde;  si  on  s'est  contenté  de  nombres  ab- 
solus, ou  si  on  a  établi  les  proportions  :  toutes  précautions 
sans  lesquelles  il  n'y  a  qu'un  homiAe  entièrement  étranger  à  la  sta- 
tistique, et  complètement  privé  de  cet  esprit  de  critique  revendiqué 
par  M.  Dezeimeris,  qui  puisse  songer  à  tirer  des  faits  une  conclu* 
sion,  nous  ne  dirojis  pas  rigoureuse,  mais  plausible. 


/ 


BQUJSTIlf.  601 

BevenoDs  maiiitenaiit ,  i^Tec  M.  Beceimeri^  i  à  eetW  partialité  et  # 
cette  déloyauté  dont  nous  nous  sommes  rendus  coupables  à  son 
égard.  Mous  avons  cité  queU^ues  faits  rapportés  par  M.  Gaultier  de 
Glaubry ,  qui  nous  paraissaient  en  opposition  directe  avec  ceux  qu'à 
rassemblés  M.  Dezeimeris.  Aussitôt  M.  Dezeimeris  de  s'écrier  que 
nous  ne  sommes  guère  difficiles  pour  M.  Gaultier  de  Glaubry  \  que 
nous  nous  contentons  d'une  simple  assertion  de  sa  part  y  etc.  ;  en 
voilà  certes  assez  pour  que  notre  félonie  soit  évidente  aux  yeux  du 
rédacteur  de  t Expérience.  Mais  que  prétend  donc  M.  Dezeimeris  avec 
toutes  ces  accusations  de  partialité  et  de  déloyauté?  croit-il  que» 
parce  qu'il  s'est  présenté  avec  grand  fracas ,  parce  qu'il  a  parlé  à 
l'Académie  comme  aurait  pu  le  faire  un  monarque  irrité^  parce 
qu'il  a  recommandé  son  mémoire  au  ministre  avec  un  ton  d'auto» 
rite  ineffable  y  parce  qu'il  a  inséré  triomphalement  la  réponse  du 
ministre  débonnaire ,  nous  avons  pris  au  sérieux  toute  cette  pompe 
théâtrale? Groit-il  que»  parce  qu'il  s'est  fait  le  Bon  Quichotte  de  la 
revaccination  et  qu'il  a  jeté  bravement  son  gant  dans  l'arène ,  nous 
nous  sommes  faits  chevaliers  du  soleil  pour  le  ramasser  ?  M.  Dezei« 
meriSy  il  faut  au  moins  lui  rendre  cette  justice^  est  bien  peu  habitué 
aux  faveurs  ministérielles  si  la  réponse  d'un  ministre  a  pu  lui  trou- 
bler l'esprit  à  ce  point.  La  discussion  sur  la  revaccination  soulève 
des  questions  importantes,  auxquelles  nous  ne  pouvons  rester  étran- 
gers ;  nous  cherchons  ce  qui  a  ét^  dît  de  plus  sérieux  dans  cette 
discussion;  nous  trouvons  d'une  part  l'article  de  M.  Dezeimeris 
basé  sur  des  faits  nombreux ,  mais  qui  ne  lui  appartiennent  pas  ; 
de  l'autre,  le  mémoire  de  M.  Gaultier  de  Glaubry,  dont  tous  les 
taiie  sont  personnels  à  l'auteur,  mais  qui  sont  en  petit  nombre; 
nous  analysons  l'un  et  l'autre;  nous  cherchons  à  apprécier  les  faits 
sans  nous  inquiéter  du  nom  des  auteurs,et  c'est  tout. 

Gependant  il  semblerait ,  à  en  croire  H.  Dezeimerish»  que  nous 
avons  adopté  avec  une  complaisance  sans  bornes,  toutes  les  assertions 
de  M.  Gaultier  de  Glaubry,  tandis  que  nous  avons  réservé  tonte 
notre  sévérité  pour  son  importation  de  documents  danois.  Or,  savei- 
vous  ce  que  nous  avons  dit  relativement  au  passage  qui  a  le  plus 

•  scandalisé]!.  Dezeimeris,  au  passage  pour  lequel  noue  sommes 
accusés  de  partialité?  Le  voici  :  c  Gombien  il  est  à  regretter  qu'an 

.  lieu  de  se  borner  â^nous  dire  qu'un  nombre  plus  considérable  d'en- 
fants en  bas  âge  a  été  atteint  de  la  varioloîde,  il  (M.  Gaultier  de 
Glaubry)  n'ait  pas  établi  la  proportion  ;  au  lieu  d'une  simple  oittr- 
iion^  nous  aurions^  un  fait  positif,  etc.  >  fit  ç!est  à  l'oocaiàon  de  cette 
remarqua  que  H»  QeMîminris  nous  reproche  de.  naipS'Ç9fM#iiM>  4m 


'Sé2  voimm. 

'^sertims  éë  II;  Câtillle^  de  Clârabrf  !  Dèciaémétit  M.  ÎDeteimeris  i 
fait  4a  gageure  4e  dépasser  1^  bornes  da  possfbte  ;  si  cette  gageure 
se  renouvelle,  nous  parlerons  poor  lui.  Tout  ce  que  noas  lui  de- 
^mandons,  c'est  tjd'en  nous  aoco&ânt  de  déloyauté  il  ne  nous  donne 
pas  lie  Bf  belles  occasions  d^user  de  représailles;  car,  quelque  réso- 
lution que 'nous  ayons  pHse  de  ne  pas  céder  à  la  tentation,  il 

•  pourrait  bien  aYoir  l'art  de  la  rendre  si  forte  qu'il  ne  nours  fût  plus 
posslbled'y  résister.  Hàtons-notjs  donc  de  passer  à  un  sujet  moins 
épfneut. 

«  Moins  épitoeux!  Hélais!  eti  est-il  avec  M.  Bezeimeris t  Nous 
croyions  en  avoir  fini  avec  ces  ridicules  accusations  de  déloyauté,  et 
voilé  qu'elles  nous  reviennent  sous  une  autre  forme.  Ici,  toutefois, 

'M.  Dezeiroeris  est  plus  généreux,  il  nous  laisse  le  choix  entre  cette 
inéritable  déloyauté  ou  Tabsurdité;  entre  Gharybde  et  Scy lia  ;  il 
nous  plante  U  au  beau  milieu  d'un  effroyable  dilemme ,  en  sorte 

'  que  nous  ne  pouvons  pas  faire  un  pas  â  droite  ou  â  gauche,  en  avant 
bu  en  arrière,  sans  tomber  dans  l'absurdité,  ou,  ce  qui  est  pire^ 

"dans  la...  Horrible  situation!  cruelle  sentence  qui  nous  force  à 
rester  ainsi 'dans  un  épouvantable  juste-milieu,  à  moins  de  nous 
déclarer  déloyauit  ou  absurdes.  Mais  à  propos  de  quoi  ce  terrible 
décret  ?  Pourquoi  M.  Dezeimeris  veut-il  absolument  que  nous  soyons 
absurdes  ou  déloyaux?  Notre  grief  demande  à  être  exposé  en 

•  détail. 

11  y  a  'dans  l'article  de  M.  Bezeimerts  (le  premier  article ,  celoi 
'dans  lequel  il  n'a  encore  levé  sa  lance  que  contré  une  académie ,  et 
catéchisé  qu'un  minisire)  ;  il  y  a,  dans  cet  article,  un  tableau  em- 
prunté à  Wendt  et  non  à  un  registre  d'hôpital ,  qui  a  paru  à  M.  Oe- 
zefmeris  très  propre  â  prouver  que  la  revaccination  réussit  d'autant 
mieux  que  l'individu  sur  lequel'on  la  pratique  est...  attendez,  voici 

•  tediffio^le^tf.- Deieknerisdit  :  «si  é/otsfft^  de  f époque  où  il  eut 
'  soit  la  variété  ^  soit  ta  vaccine  ;  et  nous ,  nous  avons  dit  :  est  phu 
^éloîgttè;  or,  voilà  ee  qui  eonatitue  notre  déloyatjfé!  C'est  dans  œ  mot 
-p/iMquela  neiroeurde  notre  complot  parait  au  grand  jour.  Il 
^est'virai^  waus  avons  ajouté  à  la  phrase  de  M.  Dezeiineris  ce  mot 
^HM'i  ^te«}  mais  avec  un  peu  d'Indulgence,  notre  confrère  n'au^ 
*mît4il'-pae>utnK)Us  absoudre  d'un  péché  aussi  involontàiret  H.  De- 
-ttimeria  préaeute  un' tableau  dans  lequel  ies  individus  sont  classés 

par  Aériès;  levant  leur  ftge  ;  on  s^attehd  héeesâh^irement  à  une  gra- 

^tien,  ^sMraBoeodante ,  66it  descendante-,  et  dana  ce  cas  les  mots 

phu  étt  makiê  doivent  néeesdairenbent  se  trouver  dans  le  second 

m»tÊiM^4^  1>hme,  f  roimpâi  par  l'eajprii'  éè  riirtide^  aooa  Msaobs 


tonAét  le  mac  pit^  iril-siissitdc  M.  l|)çEeiiiierîs  de  raniasser  es  prêt 
oieui  monosyllabe  pont  nous  en  accabler.  Q^e  faire  cependant?  car, 
noua  rayons  avoilé»  le  déUt  est  réel,  incoiitestable.  il  £Hit  efcamU 
Ber  enoora.  M.  Dezeimpria  noos  a  si  souvent  trompés,  ou  s'esi  sî 
soiivenl  trompé  lui-môme,-  qu*i\  n'y  .a  plusn^oyen  de  Ton  croire  sot 
patolé»  Ehl  que  dirait-il  al  on  lui  proavak  <[ue  ce  laotplus  qui  noua 
eel  reproché  avec  tant  d'amertume,  non  feulement  nous  htvouB  pu 
eraim  qu'il  se  trouvait  dans  sa  phrasci  mais  qu'encore  le  sens  en 
eirige  impérieusement l'additian,  et  que,  par  conséquent^  en  ra- 
joutant nous  axons  scrupuleusement  suin  l'esprit»  sinon  la  lettm 
ëerartiole? 

'  QUeM.  Detelmeris  veuille  bien  jeter  les  yeux  enr  sa  conditsion 
(Btlalihejusqa^ù  bont,il  le  trouvera  ainsi  con^e  :  €^<*  Queiarevac" 
éinàlton  jouit,  quant  à  la  faeuUé  préservative  absolue,  de  la  même 
puissance  qiie  la  variole  et  ta  vaccine;  qu'elie  réussît  d'autant  plus 
sûrement  que  l'individu  sur  lequel  on>  Ja  pratique  est  (nous  avons 
encore  été  tentés  de  dilre  pte,  poussés  que  nous  étions  par  la  fooce 
dés  clioses),  est  éleigné  de  i'épiùiqae-où  II  eut  soit  la  vntiele,  soît  la 
vaccMie;  d^auêtmt  mi€u»i  pwr  €onté(/uent^  .^elle  est  PLU[3  héoss** 
àaire.  t  Iéi4i  y  a  ^ftis;  1.  Beaeîmerltf  ne  p^t  s'en  dédîris,  oa  pttis  n'est 
pas  une  invention  de  notre  déloyauté.  Eh  bien!  si,  comme  le  disent  le|i 
ref  accinateurs»  la  vertu  de  la  vaccine  va  sans  cesse  endimlnuatK  à 
mesure  qo^on  s^oignede  l'épequè  de  la  «aoeinarion,  et  ai  comme 
on  n'en  peut  douter,  on  n'a  pas^encore  détevmiaé  le  point  âxe  oft 
cette  ^rtu "cesse  entièrement  d'exister,  il  faut  nécessaiMmeni  %d-^ 
mettre,  j^qti'à  preuve  du  contraire^  qu-A.35ans,  chez  les  sujefa 
vaccinés  (kn6  le^ir  enfonce,  h  reTe^dnatio»  est  plu^  nécessaire  qu'à 
W;  ft  30  qu'à  3d;  à  d5^u«'à  30,  et  ainsi  de  suite;  ou,  en  d'autres 
termes^  qu'elle  i^ussit  d'<a«itant  plussùreaaeni  que  l'individu  est 
p/u«  éloigné,  e(e.  Voilé  donc  la  déioyanté  mise  de  cdté;  tâol^ons 
maintenant  d'éviter  i'mbsurdité.  -f 

Letabicau  Cité  parM .  Dezeimèris,;à  ta  finde  sbn  àitidiei  noosaparu  ; 
et  est  en  effet,  en  opposition  si  fônÂelte  ïiveé  sacdndn^èn,  que  nci&à 
n'avonépn  i^ous  èxpliqocr  Ifnadvenance  iwoiife  de- notre  confrère,- 
qo'énla  fejetant  snf  une  fauté  probabfe-d'in^pression.IfoQ^  nona  trom- 
pions^ il  n^  avait  pasdè'fButed'impreséiontm«is,«uiVant4ff.  f>etei^ 
meris,  nous  n'avions  pes  fi(u  interpt^ter  son  tabieiin,  et  c'esi  notre  T^tit 
iîuppiémentairêqti'il  faut  senl  en  accaser.  Eh  bien  î  vous  ne  voulesi 
"1)3$  dé  <5é  mot  plusl  Softt  suppriteons^le,' et  examinons  'votre 
tabléàti.  Tond  dllé6  que  larfevaeGinatlnnvéuDSit  d'autant  mtenx  qno 
VîttiMin  est  iMkfuéàê  l^épefne  A$  le  première  vaooinatibn  f  laite»' 
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nous  donc  le  plaisir  de  nous  apprendre  à  qudk  ^eqiie  «b  s«}él  eit 
éloigné,  et  à  quelle  époque  il  est  rapprodié.  D'après  voire  tableau 
et  en  Tinterprétant  de  la  manière  la  plus  favorable  à  votre  opinion, 
c'est  de  1  à  iO  ans,  première  période  indiquée  par  vous,  qoe  les 
iujets  sont  rapprochés;  tandis  que,  passé  œt  âge>  ils  sont  éloignés* 
Or^  vous  savez  que  de  i  à  10  an^^  sur  34  revaccinationa  35  ont 
réusii;  proportion  prodigieosement  plus  forte  qu'à  tous  les  âges  sni* 
vants. — Mais,  dites-vous,  il  y  eut  un  bon  nombre  de  revaccinations 
faites  de  9  à  10  ans;  il  y  en  eut  également  un  nombre  oonaidéraUe 
ftiites  chex  les  enfants,  à  la  manière  d'Eichom.~Geci  cbange-t-il  la 
question?  Nullement.  Et  d'abord  remarquons  que  voua  nous  faites  là 
une  singulière  réponse,  à  nous  dont  la  principale  objection  conaislait 
à  voi|s  reprocher  d'avoir  négligé  des  détail*  utiles.  Est-ce  poi^r  vous 
excuser  que  vous  venei,  après  coup,  nous  donner  ces  détails  dont 
vous  ne  sentez  l'importance  qu'en  vous  venant  pris  en  flagrant  délit 
d'erreur  ?  Mais  acceptons  votre  explication;  combien  voules«voQS 
d'enfants  revaccinés  à  la  manièred'£ichorQ,oaàrâgede9àl0à  ans? 
en  voulez*vou8l0,  SO,  S5,  30  mèmei  nous  sommes  prêts  &  vous  les 
accorder;  car  avec  le  nombre  S  sur  4,  qui  nous  restera,  nous  trou- 
verons encore  dans  votre  tableau  un  argument  contre  la  condnsion 
qde  vous  en  tirez. 

Un  instant,  répond  M.  Deieimeris,  qui  vous  a  dit  que  je  tirais  ma 
condusion  de  ce  tableau  jeté  dans  un  coin  de  mon  article?  Qui 
vous  a  dit  même  que  je  tirais  mes  condusions  des  faits  fournis  par 
le  Dtnenutfek?— Qui?  Mais  vous,  ce  nous  6emble.  N'avez^vous  pas  dit 
en  termes  dairs  :  «  Lu  faits Jbunds  par  Le  Danemarck  prouvetU  donCf 
et  ceux  fournis  par  vingt  autres  pays  prouveront  avec  une  évidence 
irréfutable,  que«..  (suivent  les  condusions).  »  Or,  dans  les  faits  que 
vous  empruntez  au  fianemarek,  quels  .sont  ceux  qui  ont  directement 
rapport  aux  revaodnations,  si  ce  n'est  ceux  que  contient  ce  tableau? 
Vous  nous  dites  que  vous  concluez  par  antidpation  et  que  vos  con- 
clusions s'appuient  sur  des  faits  que  vous  présenterez  peut-être  plus 
lard*  Alors  ji  quoi  lion  faire  tant  de  brpit  de  vos  faits  tirés  du  Dane- 
marck? à  quoi  bon  les  envoyer  au  ministre  comme  pièce  de  convic- 
tion et  en  lui  en  recommandant  formellement  la  lecture,  puisqu'ils 
ne  prouvent  rien ,  puisque  ce  n'est  pas  sur  eux  que  sont  fondées 
vos  convictions  ?  Certes  il  n'y  avait  pas  lieu  de  crier  si  fort*  Qu'est- 
ce  d'ailleurs  que  cette  mtapière  de  condure  par  antidpation?  Qui  a 
le  droit  d'agir  ainsi?.  Pourquoj.  voulez-vous  que  nous  vous  croyions 
snr  paRole?  Etait-ce  seulement  pouri^ous  donner, une  idAe  de  votre 
manière  d'interpréter  les  faits  que  v|^||lsfet|«raitre4aa:p|i«Bjer 
mémoire? Certes récbaniilloh  était  beureussment  choisi! 


EnivpyaiU^tflfii  M.  Dezeimeris  frapper  à  toutes  les  portes  pour 
échapper  à  nos  objections,  il  nous  est  venu  la  pensé4iquepeut*être 
cette  assurauce,  qu'il  affecte  dans  sa  réponse  n'est  pas  ^ussi  réelle 
qu'elle  le.  paraît»  et  qu'il  s'est  senti  atteint,  quoiqu'il  n'en  veuille  pas 
convetùr.  Pour  nous»  nous  sommes  loin  de  nous  en  réjouir,  et  nous 
aurions  certalnemept  préféré  que  M.  Dezeimeris .  nous  eût  donné  des 
explications  satisfaisantes.  Mais^  eîicoreun  C0up,  comment  admettre 
qu'il  n'a  pas  voulu  tirer  ses  conclusions  des  faits  fournis  par  le  Da- 
nemarck,  quand  on  a  lu  cette  phrase  que  nous  avons  textuellement 
citée  :  Le  Danemarck  prouye  donc,  etc.?  En  nous  disant  que  les  faits 
fournis  par  vingt  autres  pays  démontreront  avec  une  évidence  irré^ 
futablct  M.  Dezeimeris  paraît,  il  est  vrai,  admettre  une  évidence  r^/u- 
table  inconnue  jusqu'à  lui,  et  peut-être  a-t-il  voulu  dire  que  les  faits 
fournis, par  le  Danemarck  prouvent,  mais  seulement  avec  cette  évi- 
dence réfutable.  Hais  pour  nous,  qui  regardons  toutes  les  évidences 
comme  irréfutables,. celte  explication  ne  suffît  pas;  elle  suffît  d'autant 
moins  qu'un  peu  plus  bas  M.  Dezeimeris  ajoute,  en  soulignant  [et 
vous  sav^  quelle  est  la  forjce  de  l'Italique  sous  sa  plume)  :  «  En  con- 
séquence de  tout  cela,  on  est  forcé  de  déclarer  que  ï expérience  et 
la  raison  font  une  loi  de  prescrire  la  revaccination  et  de  s'attacher  à 
la  propager  avec  le  même  zèle  que  la  vaccine,  »  En  conséquence  de 
tout  cela  !  Vous  l'eotendez,  peut-il  y  avoir  du  doute,  et  M.  Dezeime- 
ris prétendra-t-il  que  par  tout  cela  on  doit  entendre  des  faits  dont 
il  be  nous  a  pas  encore  dit  un  seul  mot?  Quelque  bizarre  que  soit 
la  manière  de  procéder  de  H.  Dezeimeris,  nous  ne  croirons  jamais 
que  sa  bizarrerie  puisse  aller  jusque-là  ! 

Arrêtons-nous  un  instant  ici  pour  résumer  cette  discussion  : 

1®  M.  Dezeimeris  nous  a  répondu  avant  de  nous  lire,  d'où  il  est 
résulté  qu'il  a  répondue  un  autre  article  que  le  nôtre; ce  qui  est , 
atisinoins,  un  procédé  singulier. 

2®  "ijkçous  a  accusés  d'avoir  fait  à  nos  articles  des  changements 
delà  plus itaute importance^  et  nous avoas  fait  voir  que  l'esprit  d^ 
chicane  seul  avait  pu  lui  dicter  une  pareille  assertion. 

3"  11  a  voulu  faire  croire  que  nous  avions  confondu  des  médecin^, 
a:uxquels  nous  donnions  le  titre  de  docteurs^  avec  des  registres^^'hê- 
pitaux;  ce  qui  est  une  accusation  de  stupidité ,  non  ps^  contre  nou^, 
.  mais  contre  ses  lecteurs. 

4""  Quand  nous  lui  ;i|vons  demandé  si  i'bôpitaJl  deCopephague 
coQtenajcdes  enfants  de  tout  âge,  il  nous  a  dit  qu'il  y  eu  avait. 34 
au  dessous  de  T  ans;  réponse  4'uAe  simplicité  telle  quHl  fa u.^  bien 
en  rire  malgré  qu'on  eu  ait .  ,  ,-,   ...    , 
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H^  En  com^arajit  le  nombre  des  décès  de  iSùÈ  an  nombre  da 
malades  de  1825 — S^é— ^7— S5 — 54,  il  a  fait  la  plbs  lourde  bévue 
qai  ait  jamais  é(é  sfjgnàlée  dans  les  festès  de  la  statisCrqne. 

6"^  Cb  cberclîànt  ft  défendre  son  tableaè  dés  rêvacctnalkma ,  Il  a 
|)rôuvè  qtf  II  y  snrs^k  ttné  plas  graiidémalad^^Bsée  qné  d*éti  t^bfr  tiré 
lii  concltision  que  nonë  avons  cttéè  :et  cefcte  mafaÂësse^  c'est  préci- 
sément d^avoir  tdulil  té*  <f^feiidré. 

ToilS,  tout  bien  cônsfdéfé;  mi  bon  nombre  dé  tlgoureiix  coups  de 
jférâle  que  notre  censeur  nous  destibaît,  mais  qui  t>ar  Fé  faift  ont  été 
appliqués  par  sa  savante  main  droite  sdr  si  savante  main  gauche. 

Il  ne  resté  plus  grand'  cbose,  ce  nous  semble,  dès  lerribles  acca- 
àatlbn^  que  M.  Ëezeimeris  a  lancées  contre  nons.  Nous  nou^  trom- 
pons :  Il  reste  ces  ex()réssions  balrièusés  et  de  niauvai^  goét  dont  il 
a  assaisonné  sa  rétiionse,  et  dont  lioiis  n'avons  cité  qu'une  partie. 
Qui  croirait,  par  exemple»  qu'il  nous  reproche,  lui  tt.  Bezefmeris^ 
d'avoir  (Prononcé  magistralement  des  sentences!  Certes,  s!  nous 
avons  commis  cette  faute ,  nous  devons  en  être  corngés  par  rarlicle 
dé  notre' bienveillant  et  modeste  confrère;  noh  pas  qu'il  ait  réussi  à 
nous  faire  sentir  notre  néant,  comme  H  pourrait  le  croire,  mais  par 
là  répulsion  qu'a  dû  nécessairéihent  exciter  en  nous  ce  ton  doctoral 
et  cet  air  de  pédagogue  avec  lequel  il  s'est  élevé  contre  Se  si ôi pies 
douiès  ;  car  enfin  nous  n'avions  mSme  pas  donrié  tort  à  M.Dezeimerfs, 
et  ces  doutes  avaient  été  exprimés  avec  toutes  les  réticences  pos- 
sibles. Au  reste,  quelles  que  soient  les  récriminations  de  M.  BeEei- 
merîs,  nous  ne  continuerons  pas  îàoins  &  faire  connaître  â  nos  lec- 
teurs les  recherches  que  nous  devrons  i  son  érudition,  à  condition, 
toutefois,  qu'il  né  montera  (las  gravement  éi  solennedeoient  en 
chaire  pour  notis  dt>P^endre  iquè  des  docteurs  ne  soht  pas  des  regis- 
tres^ et  t)our  Éous  prouver  que  deux  et  deux  ne  font  pSLS  quatic. 

Après  cette  déclaration,  nous  poutons  apprendre  &  nos  lectetirs  que 
notre  ihteniion  n'est  pas  dé  suivre  plus  longtemps  M.  Deieimeris 
isur  ie  terrain  où  il  nous  a  forcés  de  descendhre.  Nous  avons  voula 
lui  prouver,  une  fois  pour  toutes,  qu'on  peut  bien  quelquefois  avoir 
raison  sans  être  de  son  avis.  Qu'il  multiplie  maintenant  les  accusa- 
tions d'absurdité,  de  partialité,  d'ignorance,  oii  saura  à  quoi  s'en 
tenir  sur  ledr  f  afetiry  et  nousn'àtirons  plus  besoin  de  les  rdpouasar. 
Nous  sommes  loin  toutefois  de  vouloir  abandonner  la  questioa 
aeientifi^tie  ;  mras  ne  tarderons  pas  ft  la  discoter  de  BOBvean,  à 
f  aide  des  faits  qui  parviendront  à  nôtre  connaissarice;  mala  noua  le 
ferons  saiis  nous  inquiéter  de  ee  que  pourra  en  penser  notre  oon- 
frère  de  VÊxpérience,  Ce  serait  donner  lieaucoup  trop  d'importance 
à  ses  prétUitions  que  de  les  combattfe  deux  foiA» 
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Celte  séance»  qui  ouvre  Taonée  scolaire  de  la  Faculté,  a  eu  lieu 
le  5  novembre*  Le  professeur  llarjolio,  ^i  cher  aux  éleve«,  deva^ 
prononcer  le  discours.  Leur  afiQuence  et  leurs  applaudis^mencs  ne 
pouvaient  manquer  aux  paroles  de  forateur.  If  pifincip^  texte  d|i 
discours  a  été  Téloge  du  professeur  AUbert,  enlevé  Tannée  dernière- 
M.  Marjolin  a  parcouru  la  vie  scientifique  et  apprécié  les  divers 
travaux  de  son  ancien  collègue.  Il  a  surtout  insisté  sur  ce  qui  re- 
commandera toujours  la  mémoire  d'Aliber^^  sur  Timpulsion  qu'il  a 
donnée  en  France  aux  recherches  concernant  les  maladies  de  la 
peau, et  sur  la  clinique  qu'il  a  le  premier  instituée  pour  Tétude  de  ces 
maladies.  M.  Marjolin  a  terminé  son  discours  pa^r  <;|iielques  conseils 
aux  élèves  hut  la  manière  de  diriger  remploi  dlé  leur  teoips»  et  sur 
la  nécessité  d'un  travail  obstiné  pour  se  rendre  dignes  d'exercer  la 
difficile  profession  à  laquelle  Ils  se  vouent.  Ces  conseils  ,  indépen- 
damment de  leur  justesse,  tiraient  une  sorte  (Ta  propos  de  celui  qui 
les  donnait,  et  qui  est  parvenu,  par  une  vie  laberieuseï  des  premiers 
degrés  à  Tune  des  positions  les  plus  belles  dans  l'enseignement  et 
Texercice  de  l'art. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  proclamation  des  prix. — Prix  de 
V  École -pratique.  — 1*'  prix,  M.  Becquerel  (Loyis- Alfred), — i*  pre- 
mier prix,  M.  Barthez  (Ant.-Gharl. -Ernest).  —  5*  premier  prix» 
H.  Ponchet  (P.-Louis).— 1"  second  prix»  M.  Rendu  (Alpb.-Louis]î. 
— 1^  accessit,  il.  i^restat;  2*  M.  Gambernon. 

Prix  des  élèves  sages-femmes.  —  Il  n^y  a  pas  eu  de  prix  cette  an^ 
née. — Henliod  honorable  :  Hmes  Pellard,  Saleur  et  Cécile.  ^' 

Prix  CorvisarL — 1*^'  prix  ex  œquo  :  MM.  Joire'  (/.-B.-Jos.Y;  Thore 
(Auge-Marie).— 2*  prix,  M.  le  docteur  Àndry  (Félix).— Mention  ho- 
norable :  A.  Lorraine  (L.-Jul.). 

Prix  Monihyon. — M.  Landouzy  (M.-Qector). — Mention  honorable: 
MM.  Sianski  et  Doué. 


MORT  DE  M.  Troussais,  souscription  pour  élever  pà  HONtuiBir^  stfa 

SA  TOMRS'. 

La  mort  de  M.Btonssahi  a  eu  trop  dé  retentfssenireittf  ponr 
que  notre  numéro,  paraissant  une'hniraitie  dejoàrï  àp^és;  sfppi^itAe 
à  ntèsl^tevrftf  et  èet  événemettt  et  FéolaV  é&t  Itotonen^if^  fùiMrèéf  qiii 
ont  été  reédhsi  seé^rttitèé.  Letf  dite»  jùumiR/x  i^sHti^ueA  de  la  idr 
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pita1e.i>Qi  publié  tes  dèbiils  de  .set  funéraîlle»,  et  nous  paraîtrions 
froids  en  les  reproduisant  à  la  distance  où  nous  sommes  déjà  de  celte 
triste  et  grande  cérémonie.  L'espace  nous  manque  aujourd'hui  pour 
jeter  tin  coup  d'oeil  scrr  la  vie  scientifique  de  cet  homme  célèbre... 
"Peutêtre  d'ailleurs' ne  îsommes-nous  pas  encore  assez  éloignés  de  sa 
tombe  pour  ponvoîr  faire  entendre  antre  chose  qu*un  panégyrique. 
Dans  le  prochain  numéro ,  nous  lui  con'sacrefrons  une  courte  no- 
tice, et  nous  chercherons  d  apprécier  la  valeur  de  ses  travaux 
et  influence  qu'ils  ont  eue  sur  les  progrès  de  la  médecine.  Mais,  de 
tous  les  jugements  qui  ont  été  portés  sur  Bronssais  pendant  sa  vie  ^ 
ou  ()ui  le  seront  après  sa  mort ,  quel  que  soit  celui  que  doive  on  jour 
ratifier  la  postérité ,  on  peut  dès  maintenant  voir  en  lui  un  de  ces 
hommes  rares  qui  honorent  la  science  à  laquelle  ils  se  consacrent, 
et  le  pays  où  ils  sont  nés  !  Nous  nous  associons  donc  entièrement 
à  l'hommage  que  l'on  s'apprête  ft  rendre  à  sa  mémoire,  en  publiant 
la  lettre  qui  nous  est  adressée  par  l'honorahle  secrétaire  de 
It  commission  formée  pour  élever  un  monument  sur  sa  tombe. 

M.  le  rédacteur. 

Une  des  plus  grandes  illustrations  dont  la  médecine  puisse  s'enor* 
gueillir,  une  des  plus,  belles  gloires  scientifiques  de  la  France  vient 
de  s'éteindre  dans  la  personne  de  U.  Broussais.  Des  amis  de  ce 
médecin  célèbre,  des  admit ateurs  de  son  génie,  ont  exprimé  le  vœa 
de  voir  s'élever  pat' souscription  un  monument  sur  sa  tombe.  Ce 
vœu  ne  peut  manquer  d'être  entendu, 'car  il  tend  à  honorer  une 
gloire  bien  légitimement  acquise  par  quarante  années  de  travaux, 
par  quarante  années  |de  services  rendus  à  la  science,  à  la  philoso- 
phie^ à  rhumanité. 

Une  commission  s'est  déjà  formée  pour  en  préparer  Taccomplis- 

sèment ,  composée  de  MM.  Orfila ,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine; 

Bouillaud  ^  professeur  à  la  même  faculté  ;  baron  Larrey,  iospecieur 

général  du  service  de  santé  des  arrmées  ;  Gasc ,  médecin  en  chef  de 

l'hôpital  du  Tal-de- Grâce;  Laneuville,  ex-intendant  militaire; 

Evrard^  intendant  militaire;  Népomucène  Lemercier,  de  l'Acadéoiie 

française  ;  Broz ,  de  l'Académie  des  Sciences  morales  et  politique! 

Boche,  de  l'Académie  de  médecine;  Frappart^  médecin;  Lacorbière, 

médecin  ;  et  J.-B.  Baillière,  libraire.  Elle  s'est  réunie  hier  et  s'est 

imçné^dia,^mei^t  qonstltu^e  qq  chpisiss^nt  V.  Qrûia  pour  la  présider 

Stépmed^sipnanvpour.secrélaiçe,.:  ,  ,,    .,. 

,.  .  Je.vieàs.ea ceuei quaUi^. etau  i]pm.;de.ceUe.i^ivaûs9iao,  ^[' 

veufi  le  réd^twfy  ^yjius.  prie?  .fe  ^«loir,m^i>  l'aiid^r*  -accomplir 


son  ceuvre  de  reéoonàissaitce  ei  dâ  jusUoeen  ptibtiant  cette  ileuro* 
dans  votre  journal»  et  en  annonçant  que  ia.sonaorijption!  est  4>\Ht 
rerte  tous  les  jours»  excepté  les  dimanebeset  fêtes,  de  ÏO  &  libères»» 
dans  les  bureaux  de  la  Faculté  de  médecine ,  de  rbôpîttl  duiVaH 
de-Grâce»  cbez  M.  J.-B.  Baillière»  libraire ^.fU0  de  rBcoleTdertfén 
decine»  *  19,  et  chez  tous  les  rédacteurs  detf  journaux  de  médecine  de 
la  capitale.  :  '    '    •      '    .  / 

J'ai  rbonnevr,  etc^  .     ;  f  KecwB,  ^  ,    » 

Paris  y  28  novembre  1838.  .  '\ 
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Maladies  des  enfants.  Affections  de  poitrine.  PneUntldnie ,  par 

MM.  RiLLiETét'BARTHEz,  internes  des  bdpUaux  »  meibbîes' de  Id^ 
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Depuis  quelques  années.  US'  recherches  sut  les  maladies  dea:on-. 
fants^se  multiplient  et  certes^'est  i}ne  tendance qu!iliwl'encdurager» 
car  non  seulement,  il  y  ii^  beaucoup  de  vérités,  à  opérer  de^ees  re** 
cherches,  mais  elles  doivent  nécessaire;pent  faire  disparaître  lN>itf 
nombre  d'erreurs  qui  nous  ont  été  léguées  par  nos  pênes.  Ôq  ne 
saurait  plus,  en  e£^ty  ^  contenter  aujourd'hui  de  ce  compoaét 
d'hypothèses,  de  théories  et  de  formules  qui  ont  fondé  la  jjfépulalioo! 
des  auteurs  qui,  dans  les  iSîècles  derniers»  ont  traité  les. maladies  dq 
l'enfance.  La  médecine  exacte,  la  bonne  observation^  doivent  faire 
justice  de  la  plupart  des  erreurs  que  la  vaine,  manie.  des:explica« 
tiens  et  des  systèmes  ont  introduites  dans  la  pathologie  et  la  ihéfa-^ 
peutique  des  enfants  et  qui  sont  encore  aujourd'hui  le  code  médical 
des  nourrices  et  de  bien  des  mères.  H  faut  donc  félîciterMHi*  Rilliet) 
et  Barthez  d'avoir  pensé  qu'il  y  avait  beaucoup  à  dire  sur  une  mala*< 
die  ^ussi  souvent  décrite  que  celle  doBlJ^s  ont  .traité  daas,  leur 
mémoire»  et  d'avoir  eu  assez  de  confiance  .dans  l'obsenriaiUçaiPiOtup: 
croire  qu'elle  leur  serait  aussi  iidèle  dans  ce  cas  que  dans  beaucoup 
d'autres. 

Dans  leurlhisloiM'que»  les  deux  auteurs  n'ont  pas  eu  à  s'pccuper 
des  anciens»  qui  à  peine  font  mention  de  cette  maladie ^.dont  le 
diagnostic  était  loin/l'étre  sûr.  lls^ne  fpnt  remonter  l'hislnirç  4e  la 


pAenfaiMiie  de»  èiiftrDtoq«'ii  M»  Lêgèr^  dOBt  lesokserfitioaseoni- 
mencèreiH  h  imenirmom  incHMoplètes.  La  retaé  rapide  ^Ik  fbDt 
det  écrite  publtès  (rarle  m^I  en  <iueMioti  par  les  auteur»  qui  lui 
«ml  éuoeédé^  «et  ràffisante  ^iirtpf  rendre  au  lecteur  h  qu«i  point 
ib  éii<  pris  là  quèsttoft. 

Onitè  ce«bapitre  blutiirlfse  ;  l^ow^age  en  présente  neuf  antres 
dans  lesquels  il  est  successivement  traité  :  de  l'anatomie  patlurfégh- 
que;  ûeè  lÉiodificattons  du  bruit  respiratoire)  des  rapports  entre 
Tauscultation  et  l'anatomie  patholo^np^  dd^  uunseê,  4€9  lignes 
rationnels ,  et  de  la  marche  de  la  maladie  ;  du  diagnostic  différen- 
tiely  ^  pregnestfe  et  dtt  tratletteat.  C'est ,  comme  on  le  V6it>  Je 
cadre  d'une  monographie  complète. 

Sous  le  rapport  dePai|]|tomi^^  ^aiboto^Ofiaike,  MM.  Rilliet  et  Bar^ 
thez  ont  d'écrit  une  espèce  particulière  de  pneumonie  fort  peu 
connue  jusqu'à  ce  jour  ;  c'est  la  pneumonie  vésiculaire.  Ses  carac- 
tères anatomiques  sont  les  suivants  :  Le  poumon ,  à  l'extérieur,  est 
flas(]uei^f;9}oui  #  s^ffai^jplvs  i9i^PioîQS,mJva^J'^Q4v64eli 
^iôp»  ^  fçppj^e  présente  im  gra«d  «ombr^^^egra^iilfiiof^f  du  vo- 
lume d'iin  ^fm  de  iniliet  environ  ^  §t  4eçof  le^#rî^  |iB4>eu  jauae. 
Ces  granulations  se  distinguent  des  tubercules  en  ce  qu'elles  con- 
tienneikt  «h'ii^ide  ;  iMes  s'âffkisseàt  quënd  dnf M  incise.  Ce  qui 
a  p^fté'lnêà^mL  atttJQurs  h  ranger  oelte  iéèHêa  parmi  les  tspèces  de 
pneuiDoDie,  e'est  qu^ik  «ot  tentïQfiftrémavDftei  fois  riniammatioi  du 
tissli  qili«nvironnfait  lés  grsinuiatiofis ,  d'où  il  résultaft  de  petites 
BHisseA  qui  eonsfitiuiletft  «ne  seconde  espèce  de  pneumonie  :  la 
lÉBoumonielobîilaïk^e.  Il  nojtts  a^mblé',€di^ndant,  qu'il  r^fasitun 
peu  .d^décibion  ^dan«  Pesprlt  des  moeurs  ifti  êti|ét  dok  nqtwe 
pinécifib  de  oetlè  ^Uéfaflion.;  eaf  ils  se  servetit  tantéC  ds  iM  de 
Iwisiciiite  vési(m]&ire>  tantét4e  eélui  de  pneumonie  vésiculaire. 
Saoé<douteUs'Oimsiddr6iit  oètto  nffection  comme  l'ann^eau  qui  unit 
k  bnsDcftite  eit  lapneumèoie  -,  ce  qui  lait  qu'elle  pavtMpe  de  Fufie 
a  de  l'autMi  'Q«oi  qii'ii  en  soit,  la  lésion  est  curieuse,  et  i^arCide  qui 
leur  â  été  consaoni  pair  les  deux  auteurs  a  un  intérêt  ineootes- 
laMe.-. 

'DiiifS"  h  descrJptfiôn'  He'fà  pneuiAonie  pahiellc  on  remarque  h 
ii^iéîriétafbtfe  pa^*lès  aiiteurs  en  pnèçfmoûiemamdonnée'etcn  pa^ 
tiette.  La  principale  dlWêi^ence  entre  ces  deuxvatiétés  (fesiqvteM 
pneumonie  partielle  est  moins  bien  limitée  et  circonscrite  epïc  ^ 
pneumonie  mamelonnée ,  d'où  il  résulte  que  les  dîvers  points  hépa- 
fiqneè  peuvent  se  rapprocher,  se  confondre,  et  donner  lieu  à  une 
^eumdnie  tobaire,  ce  <|fif  n'arrive  pas  dans  les  cas  de  pneumonie 
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pariiculier  daQ#  ^  description  qu'ea  oajt  ^uné^  k^-  j&Uliet  ^ 
Bar4bez.  .       ^ 

RelsMf ement  à  l'état  4e$  brooches,  MM.  l^lli^t  je(  Barthe;^  citea^ 
des  £ait3  fort  intéressants  de  dilalaUoa^  lésioxx  qu^  ^^  nré^qn^ée 
dans  plus  4^  quar^  de^ cas^  prqposi^Qji  énofjae #i Ton  ^  ^ard  j^c^ 
gui  a  lieu  chez  l'adulte*  Il  eift  ^  r^retter  que  f^s  ^u^eurs  q'^ent 
point  donné  des  piesures  exactes  4^  bropo^^dilatéef  çt  x^u'ils  niç 
leSi^ent  pas  comparées  aux  t>roiicbe8  saines;  cela  eûtdoppf§  àlejir 
article  un  caractère  4e  rigueur  biop  plus  grapd.  Les  mêmes  réflexions 
^'appliquent  à  répaissiflaement  des  l^a^x  broqcbiques  dilatés^ 
épaisaîasemenl  dont  l'^xistepce  ou  la  noo-rexHileoce  étfdài  Mne  rcr 
diercbée  af^c  un  îokk  extrême  et  toujours  par  comparaison  avec 
rétatsain. 

La  DoIoRationi  Pépaisaifievienty  le  raoioUia8enient4eJa  n^uque^sc 
bronchique^occupenteiiSuile  lésauteurs^Miisfls  abordent  les  autres 
:lésJoiNi  d«s  oilganes  ShorBciques^  teb  <iue  l'emphysiaie  pulmonaire, 
ia  pleurésie  et  l'état  des  glandes  boonchiqiies^  enfin  les  autneit  ofr 
ganes  du  corps  sont  aussi  examinés  sans  exception ,  en  swrte  que 
le  cadre  que  MM;  ftiUier  et  tarihcs  ^e  aont  tracé  est  rédleioent 
«««iplet. 

Foreésde  neus  renfermer  4aiis  les  limiles  d'un  court  article,  m^fi 
H'indîqueRonsqueci^  qui  nous  paraîtra  le  plus  important  4ans  la 
description  des  symptôoies  qui  tient  nécessairement  une  gran4^ 
pJâcie4ans  ia  brocèure  que  nous  analysons.  Parmi  les  atoératfkiQS  4c 
la  respiration,  la  production  des  différenta  pMes  a  dû  nécessafar^ 
Inént  fixer  l'atlientlon  d/es  deuxauteurs;  ils  les  ont  en  effet  4écrit8 
avec  soin,  et  il  résulte  principalement  de  kura  recherches  quf^.le 
f  aie  crépitant  est  plus  i^équnnt ,  il  est  vrai ,  chez  las  enf^n  ts  au  4es«^- 
sus  de  cinq  ans  que  chez  ceux  qui  n'ont  pas  atteint  cet  âge  ;  j^^ir 
qne  l'on  ne  peut  admettre,  avec  MM.  .Gtrfiard  ^t  ftufc,  qu'on  ne  le 
rencon|re  jamais  chez  les  derniers.  MM.  AiUieietAartbezl'ont,  qn 
efiet,  observé  chez  neiil  dç  kuvs  malades.  IJiouS  sommes  loîn  de 
prétendre  que  le  â»t  n'ait  pas  eu  lieu  ;  mais  pe^t-^bre  9^est-ii  pré- 
aeoté  moins  souvent  que  ne  le  pensent  ces  deux  autisurs.  No<is  r^ 
maripions,  en  eÏFel^  ^uc  dans  un  cas  cité  par  eux  .  il  esA  dit  quale 
râle  crépitant  se  mon  Ira  des  deux  côtés  en  .a»iii;e,  elfutren]k- 
pla«éle  loiidemain  par  du  r&le  sous-çrépitaç^.  jD'apriès  une  loi  pa- 
thologique aujourd'hui  bien  établîç ,  p'est^il  pa^s  bien  plus  probable 
çme  dés  le  pi*emier  jour  c'était  du  râle  sous^crépi.ta^l  ^ui  exjsl^ait? 
Oaaa^t,  cntffç;t>  «^u'un  des  caractères  4^  ce  derpiçr  ràlc  est  dé  se 
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montrer  dès  le  début ,  ou  presque  dès  le  débuts  deè  deux  côtés  ^  la 
ttis^ce  qui  n'a  pas  Heu  pour  le  râle  crépitant.  Au  reste  ce  n'est  là 
qu'une  question  de  plus  ou  4e  moins ,  puisque  MM.  Rilliet  et  Bar- 
tbez  citent  d'autres  faits  qui  ne  font  pas  nattre  les  mêmes  doutes. 

La  resprratioil 'bi^ehique  est  regardée,  par  les  deux  auteurs, 
éomme  la  plo^  remArqùabie  de  toutes  les  altérations  du  bruit  res- 
pii'atolre;  ils  Pont  rencontrée  dans  les  deux  tiers  des  cas.  Peut-être 
doivent-lis  d'avoir  reconnu  plus  souvent  son  elisteuce  que  plu* 
Sieurs  autres  observateurs  à  la  sage  précaution  qu^ils  ont  prise  de 
pdrter  leur  attention  et  ^r  l'inspiration  et'  sûr  l'expiration ,  cette 
secondé  partie  de  Pacte  re^iratôire  préseniaM  dans  cèrtatkiês  cir- 
constances du  souflte  tttbaire,  alors  que  Pkispiration  n'-est  encore 
nullement  altérée.  C'est  à  U  connaissnice  des  faits  observés  parle 
docteur  Jackson  ^  de  Boston,  qui  avait  si  bien  compris  la  bonne  ob- 
Ration  à  laqutslle  il  a  été  ait6t»  eaievé,  que  MH.  RillM  et  Bartbez 
doivent  d'avoir  été  plus  exacts  que  kurs  devanciers; 
.  iLes  auteurs  ont  accordé  -peiiâe^bicjBà^l'^élnde  delà  percmsion; 
ils  ont  trouvé  tfii'elie  «fêtait  utile  que  iaA  leacasoià  il  y  avait 
pneumonie lobarire;        ;     .-     :  .    i_.    t  < 

Le  cliapi tre  intitulé  :  ^ajpporii^nifaB  taméuUaiùm  fi  l^àne^to- 
mie  pathologique  est  destiné  à  indiquer  les  divers  caractères  dia-* 
jgnoëUques  de  chaque  espèce  de  paemnonie/ On  y  voit  que  si  ces 
ëafactèpés  sont  très  nettement  deissinés^poiir  la  pifeuuionie  lobali^, 
il  n'en  est  paè  dS'  mêmc'pour  les  autres  espèce^,  ce  qui  rend*  souvent 
fe  diagnostic  de^oes  dernières  très  difficiles.  Voici,  du  réste^  le  résu- 
^Bïé*de ce  chapitre^èlque Nfut présehléMM.  Rilliet  et  Batlbes : 

a  £n  résumé,  lessymptdmesstéthostbpi<|^eadediacunedes  alté- 
^atidtisqiie  nous  venons  de  décrire  sontks  suivants  :  • 

V  Broncfbltes  capillaire  et  "vésiculaire  ;  râle  rnsqueuxi  ou  soua- 
eirépitant,  sonoréité.       .     ■  • 

»  Pneumonie  lobsiire;'rè4e  muque|ix  ou  sous^répitanl,  avec 
mélange  par  momebts  de  rftle  plus  sec;  de  duveté  delà  respiratioa, 
d'expiration  prolongée  ou  broncfaiqife  ;  ^onmréité. 

>  iPneumoBfe  'géniéralisée  '  (celle-  qui;  primitivement  formée  de 
pdints  d'hépatisation  sépavéfr^  est  devenue  lobaire  par  Isurfiéuliîon}; 
râle  muqueux  ou  sous-crépitant  avec  tesplrafiioii*b0OQehiquedit- 
Séminée  ou  rapidement  étendue  ;  matité. 

yi  Pneiimonie  lobaire  ;  rÀie  crépitant  ou  sous-^répitent;  respira- 
tion bronchique,  broncbophonie  ;  matité.  » 

Nous  n'avons  pu  nous  expliquer  lès  mortrfe  qui  ont  porté  MM.  Ril- 
liet et  Barthëz'à  placer  les  causes  èiiti^c  les'sigiVés  fournis  par  l'aus- 
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cultation  et  la  percussion,  et  ceux  qu'ils  appellent  les  signes  l'ation- 
nels  ;  il  en  résulte  que  les  symptômes  se  trouvent  ainsi  divisés  eif 
deux  par  un  chapitre  intermédiaire.  Aureste  ce  n'est  là  qu'une  er- 
reur de  lieu,  pour  ainsi  dire,  et  d^une  importance  secondaire.  Les 
causes  ont  été  étudiées  beaucoup  mieux  qu'on  ne  le  Fait  ordinaire^' 
ment,  puisqu'elles  ont  été  numériquement  analysées,  ce  qui  est, 
comme  nous  l'ayons  déjà  dît,  le  seul  moyen  de  porter  la  lumière 
dans  cette  partie  la  plus  ténébreuse  de  la  pathologie.  MM.  R.  et  Bl 
ont  trouvé  que  moins  les  enfants  étaieçt  avancés  en  àge^  et  plus  ils 
étaient  exposés  à  la  pneumonie,  et  cela' dans  Une  proportion  consi- 
dérable ,  beaucoup  plus  du  tiers.  Ce  fait  avait  déjà  été  signalé  par 
M.  l^aché.. Relativement  au;x  saisons,  les  résultats  sont  à  peu  près  les 
mêmes  chez  les  enfants  que  chez  lés  adultes  ;  mais  chez  les  premiers 
la  pneuhionie  compliquée  est  beaucoup  plus  fréquente.  Quant  aux 
signes  rationnels,  il  résulte  de  leur  analyse  que  la  pneumonie  fran- 
che ne  diffère  pas  de  celle  de  l'adqlte ,  latidis  que  les  autres  espèces 
peuvent  être  accompagnées  d'un  très 'petit  nombre  de  symptômes 
générauxetquelquefqisménàe  être  latentes.  •  ii  • 

Après  avoir  insisté  sur  le  diagnostic  différentiel,  MM".  Rilliét  c;t 
Barthez  passent  au*  pronostic  qui,  suiyant  eiix,  est  fort  grave  pour 
les  pneumonies  survenant  dans  le  cours  d'une  autr^  maladie  j  pûis^ 
que  sur  quatre-vîngt-une' pneumonies  compliquant  des  maladies 
très  différentes  observées  dans  (é  côùl*s  de  Tahuée  1837,,sOi^anté- 
dix-sept  se  sont.terminées  parla  mort.  Ce  résultat  est  important 
sans  doute,  mais  pour  lui  donner  toute  sa  valeur  il  eût  été  bon  de 
rechercher  pour  quelle  part  la  pneumonie  était  entrée  dans  la  mal- 
licùrc^use  terminaîspn^dci  Vafféction  préexistante.  Les  pneumonies 
qui  surviennent  chez  les  plus  jeunes  eniants,  dans  le  coifrs  d'une 
bonne  santé,  guérissent  le  plus  souvent^  d'après  les  auteurs;  à  l'ap- 
pui, de  cette  proposition  ils  citent  la  guérison  de  huit  malades  placés 
dans  ces  oirconetaices.  Enfin  <,  ilfr' n'ouï  ^&  perdu  un  seul  malade 
l&gédè6  à  1 5  ans  ,'lors(|ué  la  pneutnonie^tait  survenue  dans  le  cours 
à'iine  bonne  santé,  te  fait  est  d'autant  plus  important  qu'il  coft- 
Jirme  le  résultat  ^urni  à  MM.  Gerhard  et  Àufz  par  l'analyse  d'un 
grand  nombre  d'observations. 

'  p'oiit  apprécier  les  effets  du  traitement,  les  auteurs  bnt procédé 
.par  voie  d'analyse;. iaussi  n'ont-ils  pas  eu  à  proclamer  un  nombre 
considérable  de  médications  diverses,  comme  on  n'aurait  pas  man- 
qué de  le  Mvç  il  y  a  «Quelques  années.  11  est  vrai  qu'en  procédant 
çomitie  ils  l'ont  feît,  oh  n'ajoute  pas  à  la  thérapeutique  des  riches- 
ses inutilcjs;  mais  oh  réduit  à  leur  juste  valeur  celles  qù^etle  possède. 


6  M  •  BIBU0pfUP919. 

ce  qui  vali^  mieux.  Sîjes  faifg  ç|té^  par  AfM.RMV^^  ^  Barthezne 
90Dt  ni  assez  nombreux^  ni  as^ez  concluants^  comme  ne  manqueront 
pas  de  robjecter  les  tbérape^tistes,  du  rnoins  ils  peuvent  être  ajou- 
tés à  d'autres  etserrir  à  résoudre  des  questions  qui  resteraient  tou- 
jours insolubles,  si  on  ne  se  décidait  enfin  à  îçs  traiter  par  la  mé- 
thode analyti^  et  numérique. 

Les  émissions  saaguine^  employées  seules  n^ônt  paru  avoir  aucun 
résultat  utile  chez  les  pju^  jeunes  enfants ,  et  daps  les  pneumonies 
Çjompliquées;  dans  des  circonstances  opposées,  elles  opt  paru  avoir 
de  ï'utilité,  mais  (lai^s  des  Ijmjtes  fort  étroites.  Le  Xartre  stibié^  à  la 
dose  de  3  à  4  grains  pQur  les  enfants  les  plus  jeunes^  et  5  à  6  pour 
|ès  plus  ^QéSy  9  paru  aypjr  plus  4'action^  puisc|[ue  sur  neuf  malades 
placés  dans  des  circonstances  défavorables,  siuxque^s  ont  ^à  admi- 
nisiré,  9  ont  çuéri.  Quant  à  Témétique  et  aux  saignées  réunies, 

i-'act^ 

fluenee,  ou  ont  occasionné  des  apçiden.^s. 
.  1^91^8  en  a^yoos  assez  4itp9jar  ip'onfre.r  quel  .(riîit  çn  peut  tirer  de 
}a  lecture.dM  péipoire  dé  Ijf  M.  Rilliet  et  Burthez.  Leur  travail  est 
évid<t;iQmcn.t  l.e  fjri^t  d'iJuae  longue  et  patiente  observation,  et  Ton  np 
peut  u^ji^er  <^u'il  ne  ^ojt  siipirieur.^  JQUi  ce  qû^op  avait  publié  jus^ 
qu^ci  {iur  la  ppievûnoniie  <jies.epf9n,ts. 


(W 


Trgitd.de§  maladxe$^ifenirp^  0t4^Fjtiuaièfie  spéciale  de  Jet 
àexej  par  M.  Colornbàt  j  taris,  1838,  iri-8,  i  vol.,  chez  Liièt 

Ainsi  qiie  Fipdîqiie  le  tîlre  même  de  l'ouvràjje,  une  prcniîêre 

Sàftîe  est  consacrée  ârux  maladies  des  fëmmfes  /ufiescN^oôde  i  V^lr 
iène  des  iemmes.  CeU^  dlcraiè^e |iartie  Ji«>lftrH«,miéir8rdàAa 

.^U9  45  fpagies^  iaa4is  q^  4^  première  <^,coiopt.e  .li07^.  Cçtte  di^ 
proportion  tient  en  par(ie^  l'import^uc^  ^ijîeréiitfea^deux  objett. 


el  aussi  à  ce  que  S.  Cblombat,  ayant  le  projet' de  fvmitt  un  mié 
plus  étendu  de  l'hygiène  des  femmes;  n'apesdmjdeyoÉrooiN^f 


de.p^  lofïgfi  dèvelowefnenu  )i jç^ 3iûejt«4ân9.r<\uir.r«fie .qii^.Ap"^ 
annonçons  (^jujourdmi.  Les  principaux  chef^  auxqueii/rafutear  a 

rapporté  les  données  hygiéniques  proprés  à  la  ffîiiirtie  sont  le*  wf- 
tants  :  an  premier  se  rattachent  les  régies  ihygii^niqàieK  concernaot 
la  piftfoerté  et  la  jneoitrttatioâ;  au  s«coo4»  JiQ|(  ^  '  '  _  x-:...^ 
:Co&c^rnajU  run|on  des  sexes 
coocernàiit  l'^ije  critique 
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être  par  lestas  d^  monde  que  par  les  médecins.  Mous  ne  nous  y 
arrêterons  donc  pas.  , 

Ëa  tête  de  la  parUe  du  tfaUé  qui  s«  rapporte  auy  maladies  de  la 
f^mme,  l'auteur  a  placé  un  cjiapitre  dans  lequel  il  a  eicaoïiné  le$ 
changemensphysiques;  moraux  et  physiologiques  qui  fi^opèrent  chez 
les  femmes  au^  principales  époques  de  la  vie.  Il  a  examiné  aussi  les 
phénomiènes  de  la  puberté ,  de  la  mensjtruaiioo ,  la  nature  et  les  pro- 
priétés du  sang  des  règles,  le;s  pbénoiuènes  de  la  gestation  ^  ne  la 
cessation  des  règles,  etc.  Cette  espèce  de  prolégomènes  qui  devien-^ 
lient  une  sorte  de  point  de  départ  étaient  très  hien  placés  en  tête 
de  la  portion  pathologique  de  ronvrage,  puisque  c'esjt  si  fréqueo^-i 
ment  4fiPA  le  trpubJie  4^  cet  état  physiologique  que  les  altérations  de 
la  santé  de  la  femme  puisent  en  quelque  sorte  leurs  premières  eX 
leurs  plus  fréquentes  causes.  C'estsans  doute  auasi  sous  un  point  de 
nie  analogue  qm  M.  Cplombat  a  décrit  daos  un  chapitre  distinct 
l^i^lat  an^domique  noirinàl  et  les  vices  de  conformation  ces  organes 
gtoiiavx  de  la  femme.  On  ne  saurait  trop  applaudir  à  cette  tendance 
que  miuaifestenjt  tontes  les  écoles  vraiipeut  pdsitiyes  h  raltacher 
sans  cessé  à  une  base  anatomique  les  faits  de  }a  médecine  et  de  la 
ebirurgie.» 

Dans  son  acheminement  mélhodique  vers  la  description. des  ma-^ 
bdies ,  il  esft  encore  un  point  que  TaMleur  a  ât^  traite,r  ^x  professOy 
c'est  l'exploration  des  organes  qui  sont  habituellement  robjet  des 
soiflis  thérapeutiques  à  employer  dans  les  maladies  de  la  femme.  Ce$( 
ici  une  question  énwemment  pratique  et  i|u'n  était  d^autant  plus 
important  d'eyposer  ayec  détad  .  que  le  diagnostic  oÇr,e  dans  lef 
maladies  des  lemmti^  4^  difficultés  qui  sont  essenliellemeht  inhé* 
renies  à  la  nature  même  des  choses  et  pour  la  solution  desquelles 
l'art  ne  peut  développer  trop  de  ressources  et  s'entourer  dé  trop  de 
moyens  d'édairer  le  jugement  du  praticien. 

La  premitoe section  .d^  l'histoire  dés  maladies  proprement  dites 
c)OiiMpir&nd  leff  yk(^G%  de  conforma Uon  et  les  moyens  trop  souvent 
inefiScaces  quel'art  peul  l^ir  opposer.  Les iugénieusescomnjnaisons 
au  moyen  desquelles  i^usieurs  cnirurgiens  modernes  sont  parvenus 
à  étendre  sous  ce  rapport  {a  puissance  des  moyens  chirurgicaux 
rend  ce  chapitre  tr^s  int^essant  pour  le  praticien;  nous  remarT 
querons  ici  combien  ces  procédés  ingénieux  tournent  à  Tbonneur  de 
l'iart  moderne,  pour  lequel  les  anomalies  ne  sont  plus,  conunedans 
des  temps  déjà  éloignés  de  nous,  l'objet  d'une  contemplation  souvent 
stérile  ou  du  moins  purement  physiologique,  mais  bien  des  phé- 
nomènes raaladife  contre  lesquels  Tart  est  parvenu  à  lutter  avec 
avantaae  dans  bien  des  cas. 

^  Ijiid^uxlième  section,  aui  renferme  Ihistoire  ii^es  déplaqements 
dont  l'étude  anatomique  aes  connexions  de  l'appareil  sexuel  nous 
4^ile  en  gran/^  partie  le  mécanisme,  contient,  indépendamment 
àf^  1^  description  de  ces  diverses  maladies,  une  histoire  complète  du 
^oyi;n4}ui  joué  le  principalrôle  Jans  le  traitement  de$  déplacementis 
de  Tappareii  uïénn.  Les  diverses  formes  du  pessaire  et  les  règles 
à  suivre  dans  le  choix  de  ce  genre  d'instrument  ont  été  exposées 
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avec  soin  par  M.  Colombat.  Nous  arons  remarqué  aussi  a^ee  sati»- 
action  que  l'auteur  avait  cru  devoir  insister  sur  les  accidents  aux- 
quels pent  donner  lieu  l'emplei  de  ces  moyens ,  ainsi  que  les  indi- 
cations et  les  contr'indications  qui  doivent  diriger  le  praticien 
dans  leur  usage. 

Dans  la  troisièfne  section  \  l'auteur  a  réuni  sous  le  nom  de  lésions 
physiques  la  contusion,  les  déchirures  et  les  fistules ,  c'est  à  dire  la 
plupart  des  lésions  qui  peuvent  être  considérées  comme  traumati-* 
ques  ou  comme  étant  la  conséquence  de  lésions  traumatiques ,  bien 
que  dans  une  foule  de  cas  ces  sortes  de  lésions  soient  produites 
pendant  la  durée  des  phénomènes  qui  se  rattachent  à  l'accouche- 
ment; mais  enfin  c'est  surtout  par  une  actioti  mécanique  sur  les 
organes  que  les  accidents  sont  causés.  Dans  ce  chapitre  l'auteur  a 
fait  eonnaitre  les  instruments  et  les  procédés  qui  lui  sont  propres. 
M.  Colombat  a  déjà  modifié  plusieurs  instruments  de  chirurgie 
d'une  manière  qui  nous  à  paru  ingénieuse. 

A  la  quatrième  section  l'auteur  rattache  les  lésions  qu'il  a  qua-^ 
lifiées  de  vitales ,  en  reproduisant  en  partie  la  classification  qu'avait 
adoptée  M.  Richerand  dans  sa  nosographie  dhirurgieale.  L'infiam- 
mation  de  l'utérus ,  les  divers  engorgements  de  cet  organe ,  le  can- 
cer et  son  traitement  chirurgical ,  la  tympanite  utérine,  l'hydropisie 
de  la  matrice,  les  hydatides,  les  concrétions  calculeuses,  les  poly- 
pes, etc.  ;,  telles  sont  les  maladies  nombreuses  et  intéressantes  qui 
se  trouvent' décrites  dans  éetle  quatrième  section. 

A  ce  chapitre  se  trouve  annexée  l'histoire  du  cancer  et  des  kystes 
de  ]a  mamelle.  Nous  aurions  Toulu  n'avoir  aucun  reproche  à  adres- 
ser à  M.  Colombat^  mais  à  l'occasion  des  maladies  du  sein  nous 
avons  été  on  ne  peut  plus  étonnés  que  l'auteur  qui  a  cité  Astley 
Coopérer  c^  pailant  des  kyistes  <fe  la  mamelle,  to'àit  pas  consulté  le 
traité  dos  maladies  du  sein,  dans  lequel  H  «aurait  trouvé  tant  de 
choses  neuves  on  intéressanti^s  sur  les  affiedions  généralement  mal 
décrites  de  cet  organe.  M.  Colombat  s'est  borné  à  citer  un  extrait 
pris  de  la  Lancette  anglaise ,  dans  laquelle  il  a  puisé  quelques  do- 
cuments sur  les  kystes  de  la  mamelle,  tairdis  qu^il  aurait  trouvé 
dans  le  traité  des  maladies  du  sein  une  foule  de  notions  qu'un 
prâUcien  ne  doit  plus  ignorer  depuisquéla  traduction  de  MM.  €has- 
saignac  et  Richelot  a  rendu  classiques  dans  les  écoles  de  chirurgie 
les  divers  traités  d'Astley  Cooper  sur  lesherkiies,  les  maladies  du 
sein,  du  testicule,  etc.  C'est  dans  cet  ouvrage ,  qui  aujourd'hui  est 
entre  les  mains  de  tous  les  élèves  de  nos  hôpitaux^  que  l'auteur 
aurait  trouvé  des  données  aussi  neuves  que  précieuses  sur  le  dia-^ 
gnostic  différentiel  des  divers  engorgements  du  sein ,  ce  qui  aurait 
ajouté  puissamment  à  l'intérêt  pratique  de  soti  livre,  nous  avons  été 
d'autant  plus  surpris  de  cette  lacune  qub  M*  Colombat  a  eu  recours 
aux  travaux  d'Astley  Cooper  dans  d'autres  parties  de  son  ouvrage, 
et  qu'il  a  donné  une  table  alphabétique  très  étendue  de  tous  les 
auteurs  cités  dans  son  travail. 

La  cinquième  section  comprend  les  lésions  de  fonctions  de  Pap- 
pârejl  générateur  de  la  femme.  C'est  cette^sectioB,  dans  laqueue 
sont  décrites  les  hémdrrhagies  utérines  et  l'hystérie^  qui  termine  le 
traité  des  maladies.  '  '  ' 
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Tableau  des  différents  dépôts  \de  matières  salines  et  de  suh^ 
stances  organisées  qui  se  font  dans  les  urines yprésentani  les 
caractères  propres  à  les  distingv£r  entre  eux  et  à  reconnaît 
tre  leur  nature.  Dédié  aux  professeurs  de  clinique  et  aux  prali- 
ciens;  par  le  docteur  Al.  Donné.  Paris,  1838,  in-plano,  fig.  Chez 
Crochard  et  Gomp.,  libraires. 

Les  recherches  mcessaotes  qu'on  a  faites  dans  ces  dernières  an-* 
nées  sur  les  urines,  soit  à  l'état  de  santé,  soit  à  l'état  de  maladie^ 
sont  d'une  nature  tellement  difiPérente  de  celles  qui  sont  consignées 
dans  les  écrits  des  anciens,  qu'on  peut  dire  que  ces  derniers^  dans 
cette  question  comme  dans  beaucoup  d'autres,  s'étaient  arrêtés  à  la 
surface.  On  ne  se  contente  plus,  aujourd'hui,  de  noter  les  qualités 
physiques  de  l'urine,  et  de  décrire  les  sédiments  par  leur  position, 
leur  couleur,  leur  forme  générale;  on  pousse  l'analyse  jusqu'à  ses 
dernières  limites,  on  va  chercher  le  globule  infiniment  petit,  et  c'est 
de  son  examen  et  de  son  analyse  qu'on  déduit  la  nature  des  diffé- 
rentes matières  contenues  dans  l'urine.  A  une  époque  où  de  tous 
côlés  on  fait  des  efforts  continuels  pour  rendre  l'observation  plus 
complète,  on  ne  pourrait,  sans  inconséquence,  refuser  le  concours 
de  l'examen  et  de  l'analyse  microscopiques,  qui  seuls  peuvent  pos- 
ter à  un  assez  haut  degré  de  précision  l'examen  des  liquides  fournis 
par  les  diverses  sécrétions. 

Il  importe  donc  que  l'observation  clinique  s'empare  des  nou- 
veaux moyens  d'investigation  qui  lui  ont  procuré  de  longues  et  ha- 
biles expériences;  c'est  au  praticien  à  faire  usage  du  nouvel  instru- 
ment qu'on  lui  a  mis  entre  les  mains.  Mais  pour  que  le  praticien 
puisse  répéter  avec  fruit  ces  expériences,  pour  qu'il  fessQ  avec  succès 
l'examen  et  l'analyse  de  l'urine,  il  faut  nécessairement  qu'il  con- 
naisse les  principaux  caractères  des  substances  qui  peuvent  se  ren- 
contrer dans  les  ucines  à  l'état  de  dépôt  ;  un  tableau  qui  pût  lui 
montrer  d'un  seul  coup  d'œil  ces  substances  et  leurs  caractères 
différentiels  était  absolument  nécessaire.  C'est  ce  tableau  que  vient 
de  publier  M.  Donné,  et  assurément  personne  n'était  en  mesure  de 
lefaire  comme  lui.  Nous  ne  pouvons  qu'applaudira  l'heureuse  idée 
qu'il  a  eue  de  rassembler  ainsi  dans  un  cadre  étroit  tout  ce  que  le 
praticien  doit  savoir  sur  ce  sujet,  et  de  mettre  en  présence  les  objets 
qu'il  jmporte  le  plus  de  bien  distinguer.  M.  Donné  ne  s'est  pas,  en 
effet,  contenté  de  décrire  soigneusement  les  différents  dépôts  salins 
ou  ceux  de  substances  organisées  qu'on  trouve  dans  les  urines;  il  1rs 
a  encore  ligures  d'une  manière  parfaitement  nette ,  de  telle  sorte 
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gu'après  quelques  essais  on  doit  facilement  les  redDnnattre;  et  doq 
seulement  il  a  dessiné  les  substances  elles-mêmes  ,  mais  encore  il  a 
figuré,  quand  il  Va  pu ,  l'opération  de  chimie  microscopique  par 
laquelle  on  parvient  à  découvrir  les  propriétés  particulières  et  difflê- 
rentielles  du  corps  analysé  ;  c'est  ce  qu'il  a  fait  pour  l'urate  d'am- 
moniaque. 

Ce  soin  constant  que  prend  toujours  M.  Bonne  de  faire  suivre 
Finspectioa  toicroseopiqne  de  l'analyse  dnaiiqiie ,  en  plutét  de  tes 
faire  Biarcher  de  front  en  faisant  Popêratlos  chimique  sous  1«  mi- 
croscope^ répond  Tietorieiisement  àf  ceux  qui,  ne  Jetant  sur  les 
choses  qu'un  coup  d'œil  superficiel^  regardent  VexMken  miero6e<^ 
pique  comme  une  source  de  déceptions,  parce  qu'il  nous  espose  à 
toutes  les  illusions  d'optique.  Lorsque  par  exemple  tous  trouvez  de 
la  bile  daae  Purine  cPun  ictérique ,  que  vous  la  placez  sous  fe  mi- 
croscope, et  que,  non  content  d'y  signaler  par  Pinspection  des  frag- 
ments irréguliers  d'une  substance  d'un  beau  Jaune,  vous  versez  une 
goutte  d'acide  nitrique  dans  cette  petite  quaiitité  de  liquide  que 
TOUS  observez  à  Paidede  votre  instrument,  tous  voyez  se  passer  en 
petit  le  même  phénomène  que  Berzélius  a  produit  en  grand,  lors- 
qu'il a  Tersé  peu  è  peu  de  ce  même  acide  nitrique  dams  une  urine 
Ibrtement  chai*gée  de  matière  colorante  de  la  bile.  Dans  cette  de^ 
nfère  expérience,  on  voit  Purine  prendre  d'abord  une  couleur  vert 
foncé,  puis  passer  au  bleu  violet,  et  enfin  an  rouge.  Or,  c'est  préci- 
sément ce  qui  a  lien  dans  rexpérience  microscopique.  Lorsqu'en 
effet  la  goutte  d'acide  nitrique  arrive  au  contact  de  Purine  légère- 
ftient  bilieuse,  on  voit  celle-ci  passer  immédiatement  au  vert,  pois 
au  bleu,  puis  au  rouge,  et  si  l'on  a  quelque  habitude  du  microscope, 
on  voit,  en  un  certain  moment,  les  trois  couleurs  formant  trois 
zones,  la  rouge  en  tête,  et  se  fondant  ensemble  comme  les  couleurs 
de  Pare-en-ciel.  Assurément  ce  fait  seul  répond  à  toutes  les  ob- 
jections; car  c'est  ici  l'expérience  chimique  pure  et  simple,  agis- 
sant Seulement  de  manière  à  nous  montrer  des  traces  très  ftiibles  de 
la  substance  analysée,  et  rendant  par  conséquent  nos  moyens  d'in- 
Tesfigaticfnbien  plus  puissants. 

Nous  avons  choisi  cet  exemple  pour  montrer  à  quel  degré  de  pr^ 
cision  M-  Donné  a  été  conduit  par  les  ingénieuses  expériences  aux- 
quelles il  a  consacré  uû  bon  nombre  d'années.  Nous  n'essaierons 
pas  de  donner  une  analyse  de  son  tableau,  car  c'est  le  tableau  loî- 
méme  qui  doit  être  entre  les  mains  du  praticieli.  M.  Donné  ayant 
cherché  â  n^indiquer  ^ue  ce  qu'il  est  nécessaire  aux  observateurs  de 
connaître,  et  Payant  fait  le  t^liis  laconiquement  jpoiiBsible,  il  a  pré- 


$mié]  sous  forme  de  tableau^  fin  yéri table  résumé  quil  serait  diffi- 
cile d'abréger.  Bornons-nous  donc  h  recommander  Fétnde  de  ce 
■  tableau  synoptique  qui,  dans  une  feuille' dé  médiocre  ditneuslKiy 
iburnit  au  médecin  le  moins  familier  avec  les  études  de  chimie  tous 
les  éléments  nèeessàires  pour  se  renii^  compétent  dans  Pimpor- 
tante  question  dé  Paltération  des  uHnes. 


Dès  pérUÈ  géminalêê  inoolûMairêê  ;  par  M.  Lallemand,  pro- 
fesseur de  la  Faculté  d^  Montpellier.  Paris,  1838,  iii-8*.  Chez 
BÉcttEt  Jeune.  {Suite,) 

M.  Lallemand  vient  de  faire  paraître  la  suite  de  son  Traite 
des  pertes  séminales  involontaires  y  et  si  nous  devions  exa- 
miner dans  ses  détails  cette  seconde  publication,  nous  ne  pour- 
Hons  que  répéter  les  éloges,  que  dans  ce  journal  déjà,  nous  avons 
donnés  à  la  première  (t.  X,  11^  série,  p.  lâl).  Ici  encore  abondent 
les  aperçus  ingénieux,  les  considérations  pratiques  nouvelles;  ici 
encore  se  retrouvent  la  pénétration  et  toutes  les  qualités  qui  dis- 
tinguent l'auteur  des  Recherches  sur  TencépAale. 

Poursuivant  l'énumération  et  l'appréciation  des  causes  qui  peu- 
veiit  donner  lieu  à  des  pertes  séminales  involontaires,  llf .  Lallemand 
ihontre  que  la  mastui'bation  est  la  plus  fréquente  de  toutes ,  et  s'oc- 
cupe alors  à  rechercher  quelles  sont  les  circonstances  qui  peuvept 
développer  cette  funeste  habitude  elle-même.  It  établie  que,  due 
quelquefois  à  une  précocité  naturelle  des  idées  génésiques  chez  tes 
enfants,  à  un  instinct  inné  en  quelque  sorte,  elle  tire  le  plus  ordi- 
nairement sa  source  d^une  mauvaise  éducation,  ou  plutôt  de  la  légè- 
reté avec  laquelle  on  abandonne  généralement  des  préceptes  dont 
on  ignore  toute  l'importance.  Cette  partie,  qui  s'adresse  plus  encore 
aux  gens  du  monde,  aux  parents  désireux  de  conserver  à  leurs  en- 
fants l'intégrité  de  leur  développement  intellectuel  et  physique, 
qu'aux  médecins,  renferme  une  foule  d'utiles  conseils  justifiés  par 
des  faits  pleins  d'intérêt.  M.  Lallemand  preiid  Tenfant  aU  maillot 
et  ne  le  quitte  que  lorsqu'il  est  devetiu  homme  \  il  ne  néglige  rien,  le 
choix  d'une  nourrice ,  d'une  bonne,  les  précautions  hygiéniques,  le 
danger  d'abandonner  à  eux-mêmes  des  enfants  d'un  sexe  diiftrent 
quelque  jeunes  qu'ils  soient ,  puis  enAn  l'éducation  infetlectùène, 
le  danger  des  lectures  erotiques,  les  Inconvénients  inséparables  de 
l'organisation  actuelle  deé  collèges  :  tout  est  traité  avec  soin  et  saga- 
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cité^  plusieurs  de  ces  pagesL,  et  notamment  celles  dans  lesfiieHes 
M.  Lallemiiiid  étudie  V^nfUienoe  ile$ progrès  de  la' eivilùation 
9m' les  ainu  relatifs  amx.organes  de  la  génération,  sont  belles» 
littérairement  parlanli 

Des  manœuvfcs  dHftrentes  de  la  masturbation  proprement  dite, 
la  compression  du  gland^  dé  la  yerge  pendant  l'^aculation^  les  excès 
yénériens ,  la  blennorrbagie ,  enfin  même  une  excitation  nerreuse 
habituelle,  déterminée  par  des  pensées  erotiques  non  suîTies  d'effet, 
sont  autant  de  causes  de  pertes  séminales  inrolontaires. 

Mais  M.  Lallemand  ne  se  borne  pas  à  cette  étude  étiologiqiue;  le 
plan  qu'il  a  adopté  pour  son  ouvrage  lui  permet  d'y  réunir  celle  des 
symptômes  et  dii  traitement ,  et  chaque  obsenration  ou  au  moins 
chaque  chapitre  traite  complètement  un  point  de  l'importante  ques- 
tion souleyée  par  le  professeur  de  Montpellier. 

Après  a?oir  payé  au  Traité  des  pertes  séminales  involontaires  le 
tribut  d'éloges  qui  lui  est  justement  dû,  nous  croyons  devoir  faire 
quelques  remarques  critiques,  et  dire  combien  nous  regrettons  que 
M.  Lallemand,  qui  a  si  bien  apprécié  la  gravité  de  son  sujet,  n'ait  pas 
cru  devoir  profiter  d'un  moyen  certain  d'investigation  pour  se  mettre 
'  à  l'abri  de  tout  reproche. 

Croira-t-on  que  dans  un  Traité  des  pertes  séminales  involontaires 
le  mot  de  microscope  soit  à  peine  prononcé  ?  Quoi  !  M.  Lallemand 
insiste,  à  plusieurs  reprises,  sur  la  coïncidence  fréquente  d'une 
f  inflammation  de  la  vessie,  de  la  prostate,  des  reins;  sur  l'obs- 
euriléqys  ces  affections  jettent  sur  Vun  des  principaux  symp- 
tômes de  la  maladie  dont  il  s'occupe ,  et  il  oublie ,  ou  néglige 
d'avoir  recours  à  une  expérience  simple ,  facile,  seule  capable 
Rassurer  le  diagnostic  ?  Si  nous  ne  connaissions  l'habileté  de 
M.  Lallemand  saurions-nous  si  du  fluide  prostatique,  du  mucus^vé- 
sical,  n'ont  pas  été  trop  souvent  pris  pour  du  sperme  ? 

a  Le  sperme,  "contenu  qu'il  est  dans  des  réservoirs  distincts,  ne 
peut  s'écouler  d'une  manière  continue  comme  le  produit  des  folli- 
cules muqueux  »,  dites-vous?  soit  ;  mais  les  liquides  dont  nous  par- 
'  Ions  peuvent  s'écouler  d'une  manière  interrompue.  Et  remarquez 
que  M.  Lallemand  assure  que  le  sperme^  au  lieu  d'être  projeté  à 
'  l'extérieur,  peut  être  versé  djans  la  vessie,  pour  n'en  être  expulsé  en- 
suite qu'avec  les  urines. 

A  cette  objection,  que  nous  regardons  comme  fort  grave,  nous 

igouterons  une  réflexion  toute  de  forme.  M.  Lallemand,  au  lieu 

.  de  coudre  ensemble  des  observations  souvent  recueillies  par  des 

tiers  ou  par  les  malades  eux-mêmes,  n'aurait-il  pas  évité  beaucoup 


Ae  r^ètilîon^  inutiles  et  donné  è  son  livre  tih  îjitériât  j^kis  soutenu 
eu  pùbHànty  sous  une  moindre  étendue^  uÂ  petit  traité  ex  profeâèo 
au  lieu  d'un  recueil  dé  fîaits  intéressants,  faiàft  observés  quelquefois 
pteu  sciéntifiqueihenf  et  mât  Ifés  entré  éi^.      '  L.  F. 


À  treatUe  on  the  diagnosU  and  treaimeni  oïdiseaseê  ofthe 
chesL  Du  diagnostic  et  du  traiteipent  des  Wladies  de  poitrine^ 
par  William  Stokes,  Dublin,  1837,  in-8<>  de  &50  pages. 

•  •  •        ■  ,     '       * 

De  toutes  les  sections  de  la  pathologie  jinterne,  aucune  n'a  étjéétu*- 
clliée  avec  plus  de  soin  que  qelle  qui  a  ;rapport  aux.  laçiadies  ih  la 
poitrine:  aucune  n'a  été  l'objet  d'un  plus  grand  nombre  d«  bons 
puyfages.Ajasuitede  Laënnec  dontrimmorteUedécouverfeadonné 
au  diagnostic  de  ces  affections  une  jprécisiob,  una  certituda,  tncan*- 
piles  jusque  alors,  sont  venus  de  glorieux  imitateurs  qui  pot  p^rlèo- 
tionné  l'oeuvre  du  maître.  L'Angleterre  n'est  pas  restée,  étrangère  à 
ce  mouvement  imprimé  par  l'admirable  inTentîon  de  Laènnac  auK 
recherches  des  observateurs  sur  les  affections  thoracique»,  et  nous 
citerons,  entre  autres  livres  remarquables suf  le  même  sujet,  la  tra- 
duction de  Laënnec  par  M.Forbes,dans  laquelle  des  notes  iiQrabrea»es 
et  des  préceptes  utiles,  fruit  d'une  expérience  éclairé^,  ont  ajouté  à 
la  valeur  de  l'original,  puis  le  traité  <ieM.  William» St^okes  de  Dublin. 
L'ouvrage  de  ce  dernier  se  recommande  à  plua  d'un  titra  à  la  lec- 
ture des  médecins  de  tous  les  pays.  Ce  qui  le  distingue  des  autres 
travaux  sur  la  même  matière,  c'est  son  caractère  éaftinemeat  prati- 
que. Point  de  discussions  théoriques  sur  la  nature  des  md^dies, 
point  de  description  des  lésions  anatomiqi^es  (il  avoue  ^'il  ne  sau- 
rait faire  mieux  que  cç  que  les  autres  ont  fait  avant  lui^^  le  diagnostic 
et  le  traitement  sont  les  deux  seuls  points  auxquels  il  s^attache. 
Donner  les  moyens  de  reconnaître  le  mal,  çt  enseigner  q^els  re- 
mèdes lui  pnt  réussi  davantage  pendant  de  longu^^  années,  tel  est  le 
double  bût  qu'il  se  propose,  et  qu'il  a  supérieurement  rempli.  Voici 
la  marche  qu'il  suit  ordinairement  :  il  présente  d'abord,  dans. une 
division  méthodique,  tous  les  signes  physiques  des  affectons  de  la 
plèvre  et  des  poumons,  donnés  par  les  auteurs;  il  assigne  ensuite  à 
chacun  sa  valeur  séméiologique,  s'appuyant  dans  ses  décisions  et 
sur  l'expérience  des  plus  habiles  pathologistes  et  sur  la  sienne  pro- 
pre; puis  il  s'occupe  de  la  thérapeutique,  et  il  tepnine  chaque  sec- 
tion par  un  résumé  court  et  complet  où  sont  consignés  S9us  forme 
de  propositions  les  résultats  les  plus  saillants.  Ses  descriptions  et 
nr— m.  35 


522  3mi<MSBiraic. 


K 


ses  remarqpiesne  portent  point  excInsiTeni^tsurles  aduttes;  ks  lois 
pathologiques  qu'il  poso  ji'ont  pas  le  défeut,  trop  ordinaire  à  m$ 
auteurs^  de  s'appliqutr  uniquement  à  cet  âge,  conune  stlesYÎeil- 
lards  et  les  enftmts  me  devaient  être  comptés  pour  rien  en  patholo- 
gie: les  modifications  apportées  par  l'^e  dans  la  physionomie  des 
maladies  sont  indiquées  par  lui,  sinon  parfaitement  décrites. 
Clarté,  exactitude  rigoureuse  dans  l'exposition  des  signes  qui  tra- 
duisent an  dehors  la  louffirance  de  l'organe,  juste  appréciation  de 
l'importance  relative  de  ces  signes,  rectitude  de  jugements  et  bon 
sens  médical;  expérience  et  sagesse  dans  l'emploi  des  médica- 
ments; telles  sont  les  qualités  qui  distinguent  l'œuvre  de  M.  Stokes 
et  hii  assurent  une  place  honorable  à  côté  des  meilleurs  traités  de 
Fécole  française.  Après  avoir  jugé  Tensemble,  donnons  aux  détails 
un  coup  d'œil  rapide. 

M.  Stokes  commence  par  àe$  généralités  sur  le  diagnosHe  àxs 
maladies  de  poitrine,  et  ce  chapitre  est  un  des  plus  remarquables.  Il 
passe  ensuite  à  la  description  de  chaque  maladie  en  particulier,  et 
commençant  par  la  bronchite,  il  fait  ressortir  son  importance  en 
pathologie,  son  action  sur  la  production  de  maladies  diverses,  l'em- 
physème, la  phthisie,  la  dilatation  des  bronches,  les  affections  de 
l'organe  central  delà  circulation.  Il  sépare  de  la  bronchite  ordinaire 
celle  des  enf»nts,  celle  qu'il  a  observée  pendant  la  dentition,  celle 
de  la  fièvre  typhoïde,  du  croup,  etc.,  et  il  insiste  particulièrement 
sur  celle  des  exanthèmes  :  il  admet  même  l'influence  de  la  goutte  et 
de  la  syphilis  comme  cause  d'une  irritation  spécifique  des  bron- 
'Ches,  et  il  termine  par  un  aperçu  de  la  toux  sympathique.  Dans  le 
traitement  il  rappelle  les  différentes  i espèces,  et  indique  la  médica- 
tion la  plus  convenable  pour  chacune  de  ces  espèces. 

Lti  lésions  des  bronches  (oblitération,  rétrécissement,  etc.)  ar- 
rêtent peu  son  attention,  et  ce  qu'il  [en  dit  appartient  presque  en 
entier  à  MM.  Reynaud,  Andral,  etc.  V emphysème  pulmonaire  ^x 
traité  avec  beaucoup  plus  de  détail  :  tout  ce  qneles  bons  auteurs  ont 
écrit  sur  la  matière  M.  Stokes  en  iai^  un  heureux  usage,  et  son  ta- 
bleau de  l'aspect  extérieur  de  l'emphysémateux  est  complet.  Il  note 
avec  soin  le  refbulement  du  diaphragme,  et  les  déplacements  con- 
sécutifs du  foie,  du  cœur,  de  l'estomac;  il  insiste  avec  raison,  comme 
sur  un  des  meilleurs  signes  de  l'emphysème,  sur  le  défaut  de  pro- 
portion entre  les  grands  eifbrts  musculaires  d'inspiration  et  la  fai- 
blesse du  bruit  respiratoire  produit;  il  explique,  avec  sagacité,  com- 
ment les  affections  du  cœur  succèdent  à  la  dilatation  des  cellules 
pulmonaires.  Pour  le  traitement,  il  conseille  l'essai  de  la  strychnine. 
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Là  secUoâ  des  maladies  du  larynx  et  Je  la  traohee^ârfere  est 
la  partie  ia  plus  foibie  dePouvra^^e^  leur  description  est' lèllem^t 
écourtée,  qu^elle  devient  presque  insignifiante.  J'en  excepte  un  seul 
point  qui  mérite  beaucoup.  d'^élog[es  :  c^est  f  application  de  Paiiscul- 
talion  aux  altérations  du  larynx  :  nous  ferons  coniiailre  dans  un 
numéro  prochain  des  Archives  les  résultats  assez'  importants  aux- 
quels M.  Stokes  est  arrivé^  à  l'aide  de  cette  nouvelle  application  du 
stéthoscope.  Il  a  également  essayé  la  percussion,  et  il  préte|^  que 
dans  certains  cas  on  peut  constata  de  la  matité  laryngienne.  A 
propos,  des  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes^  il  cité  quelques 
faits  curieux^  et  termine  cette  section  par  quelques  détails  assez  in- 
téressants sur  les  maladies  du  thymus,  et  par  un  tableau  où  il  ap- 
précie par  des  chiffres  le  volume  normal  de  cette  glande  aux  diffé- 
rentes périodes  de  Tenfànce.  mi 

Pour  la  pneumonie  y  il  admet  la  division  de  Laénnec  avec  cette 
légère  différence  qu'il  existerait,  selon  lui^  une  première  période  dans 
laquelle  il  n'y  a  pas  encore  de  sécrétion  (donnant  lieu  au  râle  crépi^ 
tant),  mais  où  le  tissu  pulmonaire  est  plus  sec  qu'à  Tordinaire^  d'un 
rouge  brillant  ^  et  qui  eit  pendant  la  vie  annoncée  par  une  respira- 
tion puérile.  11  pense  que  les  abcès  pulmonaires ,  résultant  de  la 
pneumonie  y  sont  beaucoup  moins  rares  que  ne  l'a  avancé  Laënnec, 
et  la  pneumonie  double  beaucoup  plus  fréquente.  Bien  qu'il  ait 
annoncé  que  son  plan  embrassait  presque  exclusivement  le  diagno- 
stic et  le  traitement,  peut*étre>  dans  la  pneumonie,  s'est-il  trop 
bornéà  la  stéthoscopîe,  et  autres  signes  matériels  :  il  ne  s'est  occupé 
que  de  l'altération  de  la  matière  solide,  laissant  tout  à  fait  décote 
les  altérations  des  liquides  :  les  signes  physiques  sont  seuls  énoncés, 
et  les  phénomènes  de  réaction  ou  de  souffrance  dans  les  autres  or- 
ganes, le  délire,  la  diarrhée,  etc.,  pour  certaines  formes,  ne  sont 
pas  même  indiqués.  Pour  le  traitement^  il  se  déclare  l'ennemi  des 
saignées  à  outrance ,  surtout  des  saignées  générales  ;  sur  plusieurs 
centaines  de  cas  soumis  à  sa  pratique  pendant  dix  ans,  il  n'a  eu 
qu'une  seule  fois  besoin  de  prescrire  plus  de  deux  saignées  :  il  re- 
garde la  saignée  locale  comme  le  principal  remède.  Dans  les  pneu- 
monies de  fièvre  typhoïde,  il  fait  usage  alternativement  et  du  vin  et 
de  la  saignée  locale.  A  la  fin  de  la  maladie ,  quand  la  convalescence 
est  languissante,  il  administre  avec  succès  le  polygala  avec  addition 
de  carbonate  d'ammoniaque. 

La  gangrène  du  poumon  est  traitée  d'une  manière  fort  courte. 
L'article  des  abcès  avec  perforation  pulmonaire  contient  une  ob- 
servation probablement  unique  dans  la  science  (dont  nous  donne* 
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pIViUrdb  trid^pc^ioa)  daof  b^qt^Qe  le  fospasait^  triren 
aoeilftilfe^  des  fn^ocbe^  tfi  tdlon,  et  sortaîl  par  coos^oeit  et  par 
la  bouche  et  par  Faniis.  Le  bbaj^itre  dn  cancer  des  poumon»  oi 
WÊÊti  eomplei  :  il  reofen^ecîoq  oo  shc  obserTatio!i&. 

La  symptomalologir  de»  tubercules  nJoffire  rien  de  bien  neuf. 
Quant  ]^  îéUoIogîQ,  M.  Stoke^  admet  comme  prour^  Fînfiaence  de 
la  poeamofife,  de  la  pleurésie'^  de  labroochîte  chronique  et  de  la 
eof|neluche.  Q  accorde  anssî  la  même  mflaence  ^  et  arec  plus  de 
ranon  peut-être,  anx  exantbëiys.  Sans  proposer  aoçiin  moyen  cu- 
ratîf  oonrean ,  sauf  le  mercure  dans  la  pbthîsie  commençante  (il  cite 
trois  ou  quatre  obsenrations  très  peu  concluantes} ,  il  Êiit  des  dis- 
tinctions utiles  pour  la  thérapeutique  de  cette  terrible  afiFection^  et 
Il  dione  les  moyens,  sinon  de  guérir,  dn  moins  de  traiter  la  phthisie 
accidentelle,  la  pbthîsie  constitutionnelle,  la  phtbfsie  avec  laryn- 
gite, arec  hémoptysie,  etc.  Il  Couniit  pour  cette  médecine  des  sym- 
ptômes àes  indications  variées  et  fort  utiles  au  praticien. 

Pour  les  maladies  de  la  plèvre,  même  nîarche,méme  soin  à  enre- 
gistrer les  signei^  physiques.  Pans  lé  traitement  de  la  pleurésie  cbro- 
nique,  il  recommande  l'application  répétée  tous  I^  jours  ou  tous 
les  deux  jours,  pendant  une  huitaine,  de  quelques  sangsues ,  et  Pem- 
plof  du  calomel  jusque  salivation.  11  loue  aussi  beaucoup  l'usage  de 
riodc^  et  foit  borre  à  ses  malades  une  pinte  par  jour  de  feau  min^ 
t'aie  de  Lugol.  Enfin ,  contrairement  à  l'expérience  de  M.  LoaiSi  W 
affirme  avoir  retiré  les  plus  grands  avantages  de  l'application  sur  le 
thoran^depétitsvésicatoires  volants,  renouvelés  jusqu'à  la  guérison. 

Nous  dirons,  pour  nous  résumer,  que  sans  être  remarquable  par 
r^nvention ,  le  livre  de  Stokés  est  un  excellent  ouvrage,  excellent 
surtout  pour  les  Anglais  qui  ne  sont  pas  encore  aussi  généralement 
versés  <lans  la  conùaissance  des  maladies  de  poitrine  que  les  méde- 
cins  f^dn^ais.  ^t  Laënnec,  Louis ,  Andral ,  et  d'autres ,  peuvent  ré- 
èlanler  unébonne  partdti  tnérite  de  cette  œuvre,  l'auteur  anglais 
a  su  s^appt'oprîér  habilement  les  recherches  de  ses  prédécesseurs, 
les  soumettre  au  creuset  de  sa  judicieuse  cHtiqueetdesa  haute  ex- 
périence ,  et  enHny  ajouter  lefniit  de  ses  propres  travaux.  Il  a  grossi 
de  quelques  découvertes  nouvelles  le  faisceau  des  connaissances  déji 
Dcquises'  ;  et  H  a  dignement  rempli  le  but  éminemment  pratique  quil 
voulait  atteindre,  puisqu^en  s'attachant  plus  spécialement  au  traite- 
ment ,  celte  partie  la  plus  négligée  et  la  plus  importante  de  toutes, 
il  a  comblé  une  lacune  qui  existe  dans  les  ouvrages  publiés  avant  le 
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